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Osana syventäviä opintoja olimme mukana suunnittelemassa Itä-Uudenmaan alueelle suun-
nattua verkkoportaalia, jonka tarkoituksena on toimia terveyden ja hyvinvointipalvelujen 
paikallisena tietolähteenä kuntalaisille ja ammattilaisille.  Opinnäytetyömme aihe valittiin 
hankkeeseen liittyen. Tulevina terveydenhoitajina meitä kiinnosti nuorille suunnatun seksu-
aalikasvatusmateriaalin laatu ja sisältö internetissä. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää millaiset ovat nuorille 12 – 18-vuotiaille suun-
natut seksuaaliterveyden internetsivut ja millaista nuoren seksuaaliterveyttä ja seksuaalista 
kehitystä tukevaa tietoa löytyy nuorille suunnatuilta seksuaaliterveyden internetsivuilta. 
Opinnäytetyössämme olemme tarkastelleet kahta nuorille suunnattua seksuaaliterveyden 
internetsivustoa: Väestöliiton Nuorten Nettipalvelun tietopankit ja Kotkan ja Pyhtään hyvin-
vointipalvelun Nettineuvon Nuoret-osion seksuaaliterveyteen liittyviä kokonaisuuksia.  
 
Opinnäytetyössämme olemme käyttäneet laadullista tutkimusmenetelmää ja aineiston ana-
lyysiin sisällönanalyysiä. Teoriaa on käytetty aineiston analysoinnin apuna ja siitä on haettu 
vahvistusta aineistosta nousseille tutkimustuloksille. Opinnäytetyömme sijoittuu teoria- ja 
aineistolähtöisen tutkimuksen välimaastoon. Aineiston sisältöalueita on käsitelty ja perustel-
tu teoreettisen viitekehyksen kautta. 
 
Aineiston analyysin tuloksena saimme 12 – 18-vuotiaille nuorille suunnattujen seksuaaliter-
veyden internetsivujen sisältöluokituksen. Sisältöjä kuvaa seitsemän pääkohtaa: fyysinen 
kehitys, psyykkinen kehitys, seksuaalinen kehittyminen, seksuaaliterveyden edistäminen, 
seksuaaliterveyden ongelmat, sosiaaliset taidot, säännöt ja normit. Vaikka sisältö molemmis-
sa sivustoissa on otsikkotasolla samankaltainen, varsinaista tekstiä on painotettu eri tavoin. 
Rakenteellisesti sivustot ovat erityyppiset. 
 
Väestöliitto vastaa tiedollisesti erinomaisesti nuorten tarpeeseen: tieto on asiallista, nuoret 
huomioivaa ja tarjoaa vastauksia nuorten yleisimpiin huolenaiheisiin. Tieto on jäsennelty 
loo-gisesti, mutta tekstiä oli paikoitellen liikaa; tekstin läpikäyminen silmäilemällä ei onnis-
tu. Nettineuvo vastaa paremmin nuorten tapaan hakea tietoa, mutta Nettineuvon eri aihe-
alueiden tekstien välillä on paikoin liian suuria laadullisia eroja. 
  
Nuorille suunnatuissa seksuaaliterveyden internetsivustoissa painottuvat sekä hyvä raken-
teellinen toteutus että tiedollisesti ja tyylillisesti nuoret huomioiva sisältö. Nuoret käyttävät 
tiedonhakuun pääasiassa hakukoneita. Nuorten tapa käyttää internetiä on nopeaa ja silmäi-
levää. Sivujen luotettavuudella ei ehkä ole nuorille merkitystä. Siksi terveystiedon oppitun-
neilla tulisi opettaa medialukutaitoa ja antaa tietoa luotettavista nuorille suunnatuista sek-
suaaliterveyden internetsivuista.  
 
Avainsanat: nuoret, seksuaalisuus, seksuaaliterveys, terveyden edistäminen, terveystieto, 
internet 
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As a part of our advanced studies we participated in a project aiming to develop a health 
and well-being portal in the Internet for inhabitants in Porvoo and municipalities nearby. 
The  
subject of our Thesis was chosen based on this project. As future Public Health Nurses, we 
were interested in the quality and content of the sexual health material in the Internet 
aimed at young people.  
 
The purpose of this Thesis was to study the sexual health web sites for young people at the 
age of 12  to 18. Our main interest was kept in the structure and contents of the sites keep-
ing our focus on the fact how the material promotes young people's sexual health and sexual  
development. We concentrated on two web sites: Väestöliitto (The Family Federation of 
Finland) and Nettineuvo (a local portal for health services). 
 
In our Thesis we used a quality based research method called contents analysis. Theory has 
made the basis of the analysis and research results. Our Thesis situates in the middle of  
theory based and document based research. The material has been handled and explained 
through theoretical context.  
 
As the result of contents analysis we received a classification which explains the index of  
sexual health web sites for youngsters at the age of 12 to 18. The index consists of seven 
main categories: physical development, mental development, sexual development, promot-
ing of sexual health, problems in sexual health, social skills, regulations and norms. Even 
though the content in both sites was likewise when comparing the headings, the actual con-
tent was highlighted differently. The structure of the pages varies from one another.  
 
The information Väestöliitto is giving is excellently suitable for the youngsters: the text 
speaks to youngsters and gives answers to young people's most common concerns. Text has 
been categorized logically but comprises too much; one cannot read the text by glancing.  
Nettineuvo corresponds better to youngster's way to search information but the texts do not 
meet the expectations qualitatively. 
 
Good structural realization and content that takes youngsters into account are the main  
features when planning web sites for young people. The young uses mainly search engines 
when looking for information in the Internet.  Youngsters have a scanning way to go through 
web sites.    The young may not pay attention to the reliability of sites. That is why media 
reading should be taught in health education classes. Also information on sexual health  
internet sites aimed at youngsters should be given during the lessons.   
 
Key words: youngsters, sexuality, sexual health, health promoting, health education,  
internet 
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1 JOHDANTO 
 
Seksuaaliterveyden opetus ja kuntien tarjoamat palvelut elävät muutosvaihetta. Vuonna 
1972 voimaan tullut kansanterveyslaki painotti ennalta ehkäiseviä toimia ja palveluja. Mää-
räykset toteutettiin kunnissa valtionosuusrahoitusjärjestelmän avulla. Järjestelmä purettiin 
vuonna 1992, jolloin kuntien oma päätäntävalta palvelujen järjestämisen suhteen kasvoi. 
Palvelujen määrä ja kattavuus vaihteli eri kuntien välillä suuresti. Palvelujen tarjoamiseen 
vaikutti voimakkaasti 1990-luvun alun lama. Säästötoimenpiteet kohdistuivat ensisijaisesti 
ennalta ehkäiseviin palveluihin, kuten esimerkiksi kouluterveydenhuoltoon. Koulumaailmassa 
perhekasvatuksen asema pakollisena oppiaineena muuttui vuonna 1994, jonka jälkeen seksu-
aalikasvatus väheni ja siirtyi usein osaksi biologian opetusta. (Kosunen & Ritamo 2004.) 
Vuonna 2004 terveystieto tuli peruskouluissa pakolliseksi oppiaineeksi (Kosunen 2006).  
 
Monet seksuaaliterveyteen vaikuttavat tekijät ovat muuttuneet yhteiskunnassamme 1990-
luvun alusta lähtien. Ilmapiiri on muuttunut avoimemmaksi seksuaalisuudelle, media on jopa 
yliseksualisoitunut. Seksuaalisten vähemmistöjen asema on lakien ja säädösten avulla muut-
tunut tasa-arvoisemmaksi, ja erilaisista seksuaalisuuteen liittyvistä ongelmista uskalletaan 
puhua. Seksuaaliterveyteen liittyvät palvelut eivät kuitenkaan ole ajan tasalla. Esimerkiksi 
nuorten seksuaaliasenteista ei ole tutkimuksia tältä ajalta. (Kosunen 2006.) 
 
Nuorten seksuaaliterveydentilaa voidaan mitata erilaisilla osoittimilla. Näitä ovat mm. Kou-
luterveyskysely, joka mittaa nuorten tietoja seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista muuta-
malla väittämällä. Lisäksi erilaiset tilastot, kuten raskaudenkeskeytystilastot ja yhdyntöjen 
aloittamisikä, kertovat nuorten seksuaalisen aktiivisuuden muutoksista ja ehkäisyn onnistu-
misesta. (Kosunen 2006.) 
 
Kouluterveyskyselyssä peruskoulun 8- ja 9-luokkalaisilta kysytään tietoja ja kokemuksia hen-
kilökohtaisesta terveydestä ja hyvinvoinnista.  Seksuaaliterveyteen liittyviä asioita selvite-
tään muutamalla väittämällä. Vuoden 2007 kyselyssä seksuaaliterveyttä käsittelevät tiedolli-
set kysymykset liittyivät raskaaksi tulemiseen ja sukupuolitauteihin. Seksuaalisuutta käsitte-
levät kysymykset liittyivät hyväily- ja yhdyntäkokemuksiin, kondomin käyttöön ja seksuaali-
suudesta puhumiseen. Kyselyn tuloksista selviää että 20 % 8- ja 9-luokkalaisista on huonot 
tiedot seksuaaliterveydestä. Parannusta vuoteen 1999 verrattuna on 10 prosenttiyksikköä. 
(Kouluterveyskysely 2007.)  
 
Median rooli seksuaalikasvatuksessa on muuttunut vuosikymmenten aikana. Suomessa lääkä-
rit pelottelivat 1950-luvulla itsetyydytyksen haittavaikutuksilla, ja vielä 1960-luvulla julkinen 
sensuuri rajoitti seksuaalisuuteen liittyvän tiedon jakamista.  Median rooli oli silloin lähinnä 
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seksuaalirikosten raportointia. Seksuaalisuudesta on puhuttu valistavassa hengessä 1970-
luvulta lähtien, jolloin seksuaalisuutta alettiin pitää hyvinvointia edistävänä elämän osa-
alueena. Lääketieteen näkemys seksuaalisuudesta painottui mediassa 1980-luvun alussa; leh-
tien lääkäripalstoilla vastattiin seksuaaliterveyttä koskeviin kysymyksiin. Seksiä on käsitelty 
julkisuudessa aiempaa yksityiskohtaisemmin 1990-luvulla, minkä jälkeen ihmisten asenteet 
ovat muuttuneet vapaamielisemmiksi ja ilmapiiri seksuaalisuudelle avoimemmaksi. Kun me-
dian merkitys on kasvanut, siitä on tullut tärkein seksuaalitiedon lähde. Median kyky muoka-
ta ihmisten asenteita on huomattava. Yhdessä median kanssa kasvanut sukupolvi näkee sek-
suaalisuuden myönteisempänä ja rikkaampana kuin aikaisemmat sukupolvet. (Kontula & Lot-
tes 2000.)  
 
Lähes kaikki suomalaiset 15 – 19 –vuotiaat nuoret käyttävät internetiä. Internetiä käytetään 
eniten kotona. (Tieto- ja viestintätekniikan käyttö 2007.) Nuorille internet on vakiintunut 
tapa etsiä tietoa. Heistä noin puolet on hakenut tietoa terveydestä internetin kautta. Kopo-
nen (2007) on selvittänyt pro gradussaan nuorten internetin käyttöä terveystiedon hankkimi-
sessa. Koponen (2007) kuvaa nuorten tiedonhakutapaa seuraavasti: ”Nuoret osaavat navigoi-
da internetissä hiirtä klikkailemalle ja oikopolkuja käyttämällä. He käyttävät tiedonhakuun 
pääsääntöisesti hakukoneita avukseen. Nuoren hakutekniikkaa leimaa yksipuoleisuus, nuoret 
käyttävät usein vain yhtä hakusanaa ja hakua haittaa nopea tahti. Löydettyjen sivujen selai-
lu on usein nopeaa ja hypähtelevää ja enemmänkin silmäilevää kuin lukevaa. Nuoret eivät 
kiinnitä hakutermeihin paljoakaan huomiota, vaan ne ovat helposti joko liian yleistasoisia tai 
niissä on kirjoitusvirheitä.” (Koponen 2007, 18 – 19.)   
 
Sanomalehtien Liitto on vuodesta 1982 lähtien selvittänyt nuorison median käyttöä. Televisio 
oli Sanomalehtien Liiton teettämän mediankäyttötutkimuksen mukaan nuorten ykköstiedo-
tusväline vielä vuosina 2001 ja 2004, mutta internet syrjäytti sen nuorten suosituimpana ja 
tärkeimpänä mediana vuonna 2007 (Nuorison mediankäyttötutkimus 2007.) Nuoret etsivät 
internetistä terveystietoa lähinnä keskustelupalsta Suomi24.fi – sivuilta, nuorten lehti Demin 
internetsivuilta, vapaasta tietosanakirja Wikipediasta, Google-hakukoneesta sekä Tohtori.fi -
terveysportaalista. Nuoret käyttävät internetiä terveystiedon lähteenä, koska tieto on nope-
asti saatavilla, se on ilmaista ja tietoa pystyy hakemaan nimettömänä. Kymmenen suosituin-
ta tiedonhakuaihetta ovat liikunta, ulkonäköön liittyvät kysymykset, ruokavalio, alkoholi, 
unen ja levon tarve, tupakka, turvallinen liikennekäyttäytyminen, seksuaalisuus, murrosiän 
fyysinen kasvu sekä huumeet. (Koponen 2007.)  
 
Itä-Uudellemaalle ollaan tuottamassa verkkoportaalia, jonka tarkoituksena on välittää terve-
yttä ja hyvinvointipalveluja koskevaa tietoa, edistää alueen toimijoiden yhteistyötä, tukea 
olemassa olevia hyvinvointipalveluja sekä toimia opetuksen ja oppimisen tukena. (Karkimo 
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2007). Verkkoportaali toimii myös nuorten seksuaaliterveyden edistäjänä. Olimme mukana 
hyvinvointiportaalihankkeessa lukuvuonna 2007 – 2008 osana syventäviä opintojamme. Opin-
näytetyön aihe valittiin hankkeeseen liittyen ja oman kiinnostuksemme perusteella. 
 
Tulevina terveydenhoitajina meitä kiinnosti nuorille suunnatun seksuaalikasvatusmateriaalin 
laatu ja sisältö internetissä. Koska kaikenlaista aineistoa on helppo laittaa internetiin, läh-
dekritiikin merkitys korostuu. Tiedon on oltava luotettavaa ja ikätasoista ja sen on puhutel-
tava nuorta heidän omassa kehitysvaiheessaan. Tiedon lähteille on myös löydettävä helposti 
ja nopeasti hakukoneiden kautta.  
 
2 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Nuoruusiässä suurimmat muutokset tapahtuvat järjen, tunteen ja biologian tasoilla sekä so-
siaalisissa suhteissa (Väestöliitto). Aalbergin ja Siimeksen (2007) mukaan nuoruusiällä tarkoi-
tetaan ikävuosia 12 – 22. Nuoruusiän tärkein kehitystehtävä on itsenäistyminen. Jotta itse-
näisyys saavutettaisiin, nuoren on ratkaistava ikäkauteen kuuluvat kehitystehtävät: van-
hemmista irrottautuminen, muuttuvan ruumiinkuvan ja seksuaalisen identiteetin jäsentämi-
nen sekä ikätovereihin turvautuminen kasvun aikana. Aalberg ja Siimes (2007) jakavat nuo-
ruusiän kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruus 12 – 14 –vuotiaat, varsinainen nuoruus 15 – 17 –
vuotiaat ja jälkinuoruus 18 – 22 –vuotiaat. Lasten ja nuorten hoitotyön käsikirja jaottelee 
nuoruusiän samalla tavoin, mutta puhuu varhaismurrosiästä, varsinaisesta murrosiästä ja 
myöhäismurrosiästä (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004.) 
 
Varhaisnuoruus on suurien muutosten aikaa. Fyysiset muutokset hämmentävät, ja suhde van-
hempiin vaihtelee takertuvuudesta rajuihin irtiottoihin. Itsetuntemus on vasta rakentumas-
sa; itsekeskeisyys korostuu ja nuori tulkitsee ympäristöään ja vanhempien kommentteja hel-
posti väärin. Varsinaisessa nuoruudessa fyysiset muutokset jäsentyvät vähitellen osaksi mi-
näkuvaa. Seksuaalinen kehitys on keskeisessä osassa 15 – 17 –vuotiaana. Epävarmuus leimaa 
tuntemuksia omasta seksuaalisuudesta. Aalberg ja Siimes korostavat itsetyydytyksen tärkeyt-
tä osana seksuaalisuuden etsintää. Seksuaalisuutta peilataan seurustelusuhteissa: on tärkeää 
kokea kelpaavansa. Jälkinuoruuden aikana aikaisemmat kokemukset jäsentyvät, ja nuori ko-
kee itsensä naiseksi tai mieheksi. Itsekeskeinen ajattelu on vaihtunut kykyyn myötäelää ja 
tehdä kompromisseja. (Aalberg & Siimes 2007, 68 – 71.)  
 
2.1 Nuoren fyysinen kehittyminen 
 
Ihmisen fyysistä kehittymistä säätelevät sekä hormonit että ympäristötekijät. Nuoren fyysi-
sen kasvun huippu ajoittuu murrosikään. Ensimmäisiä merkkejä murrosiän alkamisesta ovat 
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häpykarvoituksen ilmaantuminen ja pituuskasvun kiihtyminen. Tytöillä rintojen kasvu ja kuu-
kautisten alkaminen ja pojilla kivesten kasvu ovat merkkejä hormonitoiminnan kiihtymisestä. 
Suomalaisilla tytöillä kuukautiset alkavat keskimäärin 13-vuoden iässä (vaihteluväli 10 – 16 
vuotta). Poikien ulkoiset sukuelimet kehittyvät testosteronin vaikutuksesta keskimäärin 15 
ikävuoteen mennessä. Ensimmäinen siemensyöksy tapahtuu useimmiten 14 vuoden iässä. 
Nämä murrosiän muutokset mahdollistavat sukukypsyyden, eli poika voi tulla isäksi ja tyttö 
äidiksi. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 1999.)  
 
Tytöt ja pojat ovat luonnostaan erilaisia ja nämä sukupuolten väliset erot ovat erityisen suu-
ria murrosiässä. Murrosiän fyysinen kehitys on edellytys psykososiaaliselle kehitykselle. Mur-
rosikä on kokonaisuudessaan nuorelle haasteellista aikaa: fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalises-
ti ja seksuaalisesti tapahtuu paljon ja yhtä aikaa. Nuoren voi olla vaikeaa hyväksyä nopeasti 
muuttuva keho, varsinkin kun kehityksen kulkuun ei voi itse vaikuttaa. (Siimes 2004.) 
 
Poikien murrosikä poikkeaa tyttöjen murrosiästä fyysisen kehityksen osalta ja on pojille 
usein tyttöjä herkempää aikaa. Poikien fyysinen kehittyminen tapahtuu lyhyemmässä ajassa 
ja kehittymistä tapahtuu samaan aikaan monella vartalon alueella. Murrosiän keskivaiheilla 
muutoksia tapahtuu eniten, ja 13 – 14 ikävuoden välillä tyttöjen ja poikien kehitykselliset 
erot ovat suurimmillaan. Psyykkisen ja fyysisen kehityksen ristiriita on pojilla suurempi kuin 
tytöillä. Vaihtelut yksilöllisessä kehittymisessä korostuvat erityisesti poikien kohdalla. Fyysi-
sen kehityksen yksilöllinen eteneminen on nuorelle psyykkisesti haasteellista: erilaisuus on 
suurinta tässä kehitysvaiheessa, jolloin ihminen haluaa olla mahdollisimman samanlainen 
kuin kaverinsa. Tytöille on yleensä kerrottu kuukautisten alkamisesta etukäteen ja he osaa-
vat valmistautua henkisesti tulevaan. Poikien kohdalla yöllisten siemensyöksyjen käsittely 
jää usein tekemättä ja he joutuvat käsittelemään uuteen asiaan liittyvät tunteet yksin. 
Erektioita ilmaantuu yleensä REM-unen aikana ja myös aamuerektiot ovat yleisiä. Tällaiset 
hallitsemattomat erektiot hämmentävät ja päiväsaikaan, esimerkiksi koulussa ilmenevät 
erektiot aiheuttavat epävarmaa oloa. (Siimes 2004.) 
 
2.2 Nuoren psyykkinen kehittyminen 
 
Nuoren psyykkisessä kehityksessä keskeistä on ajattelutaitojen kehittyminen konkreettisesta 
enemmän abstraktiin suuntaan sekä tulevaisuuteen suuntautuva ajattelu. Ajattelun kehitty-
minen yleisemmälle tasolle mahdollistaa esimerkiksi minäkuvan ja moraalin tarkastelun ai-
empaa laajemmin. Samalla nuoren maailmankuva laajenee. Nuori näkee itsensä osana yh-
teiskuntaa ja tekee tulevaisuuden suunnitelmia sekä etsii vastauksia ideologisiin kysymyksiin. 
Erään teorian mukaan nuoruudessa ihminen alkaa paremmin ymmärtää toisen ihmisen näkö-
kulmaa ja ymmärtää, että muut voivat ajatella eri tavalla kuin hän itse. Nuoruudessa ajatte-
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lun kehityksessä tapahtuu lähinnä laadullinen muutos, joka johtuu abstraktin ja loogisen 
ajattelun kypsymisestä eikä niinkään tietomäärän tai kokemuksen lisääntymisestä. Nuoruu-
dessa siis kypsyvät ajattelutaidot, jotka aikuisuudessa täydentyvät kokemuksista saaduilla 
tiedoilla ja taidoilla. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006.) 
 
Kehityspsykologian näkökulmasta nuoren ajattelu ja tiedonkäsittelytoiminnot muuttuvat. 
Asioita kyseenalaistetaan ja niitä tarkastellaan kriittisesti. Nuori alkaa rakentaa omaa aja-
tusmaailmaansa. Samalla hän on herkkä ja altis uusille vaikutteille. Ajattelu on vielä 
egosentristä, eli itsekeskeistä.  Sveitsiläisen psykologin Jean Piaget’n (s. 1896) teorian mu-
kaan 11 – 15 –vuotiaat nuoret sijoittuvat kehityksessä muodollisten operaatioiden vaihee-
seen. Tässä vaiheessa nuori kykenee abstraktiin ajatteluun. Hän pystyy tekemään oletuksia 
ja vetämään johtopäätöksiä. Näitä taitoja tarvitaan ongelmanratkaisussa ja tiedonhankinnas-
sa. Piaget’n kehitysteorian mukaan ajattelun tasossa ei tapahdu enää muutoksia 15. ikävuo-
den jälkeen. Myöhäisemmän tulkinnan mukaan muodollisten operaatioiden vaihe saattaisi 
kuitenkin kehittyä erityisesti 15  - 20 –vuoden iässä. Saksalainen psykologi Erik Erikson (s. 
1902) kuvaa nuoruusikää identiteettikriisinä. Persoonallisuuden kehittymisessä nuoruuden 
keskeisin tehtävä on minä-identiteetin löytäminen. Seksuaali-identiteetti sekä ideologinen ja 
ammatillinen identiteetti ovat osa minä-identiteettiä. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 170 - 
172.) 
 
2.3 Nuoren sosiaalinen kehittyminen 
 
Sosiaaliset perustaidot, eli vuorovaikutustaidot, opitaan jo lapsuudessa. Näihin perustaitoihin 
kuuluvat toisen ihmisen kuunteleminen ja itsensä ilmaiseminen. Nuoren sosiaalisia haasteita 
ovat suhteiden luominen vastakkaiseen sukupuoleen, vanhemmista irrottautuminen, valmis-
tautuminen työelämään sekä vastuullisen yhteiskunnan jäsenen roolin omaksuminen. Sosiaa-
linen kehitys on itsetunnon ja moraalikehityksen kanssa läheisesti yhteydessä nuoren minä-
kuvan kehitykseen. Sosiaalisia taitoja harjoitellaan erikokoisissa ryhmissä. Ryhmiä ovat mm. 
perhe, ystävät, kaveri, koululuokka jne. (Aaltonen ym. 1999.) 
 
Sosiaalisia tilanteita ohjaavat odotukset omasta ja toisten ihmisten käyttäytymisestä. Täl-
laisten odotusten pohjana toimivat erilaiset sosiaaliset normit, kulttuuri ja aikaisemmat ko-
kemukset. Myös vuorovaikutustilanteeseen osallistuvien henkilöiden sosiaalinen rooli vaikut-
taa siihen, miten eri henkilöiden odotetaan käyttäytyvän. Sosiaalisilla normeilla tarkoitetaan 
ryhmän jäseniin kohdistuvia odotuksia esimerkiksi käyttäytymisestä tai pukeutumisesta. Osa 
normeista omaksutaan niin, että niistä tulee osa omaa persoonaa. Ympäristöllä on suuri vai-
kutus persoonallisten normien kehittymisessä. Persoonalliset normit ovat sellaisia käyttäy-
tymisen sääntöjä, joita ihminen noudattaa myös ilman valvontaa. (Aaltonen ym. 1999.) 
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Yksilö ja ryhmä vaikuttavat vuorovaikutuksen, odotusten ja palautteen kautta toinen toisiin-
sa. On ajateltu, että vanhempien kasvatustyyli vaikuttaa lapsen ja nuoren kehitykseen. Näin 
luultavasti tapahtuukin. Samoin tiedetään, että samaan kaveripiiriin kuuluvat nuoret ovat 
keskenään samankaltaisia. Nuoret omaksuvat käyttäytymismalleja sekä vanhemmiltaan että 
kavereiltaan. Nuoret myös itse vaikuttavat vuorovaikutuksessa vanhempiinsa ja kaveripiiriin-
sä. Nuoret hakeutuvat sellaiseen ryhmään, jossa on muita samantapaisia nuoria. Nuoren oma 
käyttäytyminen vaikuttaa myös siihen, miten vanhemmat yrittävät kasvattaa nuorta. Esi-
merkiksi koulunkäyntiin jo luonnostaan motivoituneen tai ongelmia aiheuttavan nuoren kas-
vatus vaatii vanhemmilta erilaisia toimia. Yksilö ja ryhmä vaikuttavat siis toinen toisiinsa. 
(Nurmi ym.  2006.) 
 
Nuorella on suuri tarve tulla hyväksytyksi ja kuulua ryhmään. Ryhmän taholta tulevat paineet 
koetaan usein kovina. Ryhmän sääntöjen ja arvojen noudattaminen on ehtona kuulua ryh-
mään. Kavereiden arvostusta haetaan joskus myös kuviteltujen normien kautta, jolloin nuori 
ajattelee, että tietynlainen käyttäytyminen tai pukeutuminen tuo lisää arvostusta kaveripii-
riltä. Ryhmän normien tarkka noudattaminen ja kuviteltujen normien mukaan toimiminen 
saattaa jopa rajoittaa nuoren käyttäytymistä. (Aaltonen ym. 1999.) 
 
Yksilön minäkäsitys on kiinteästi yhteydessä sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin. Esimerkiksi 
heikon itsetunnon omaava nuori saattaa ajatella muiden suhtautuvan häneen negatiivisesti. 
Heikko itsetunto vaikuttaa nuoren sosiaalisiin suhteisiin. Nuori saattaa olla eristäytyvä tai 
esimerkiksi määräillä muita kohottaakseen omaa itsetuntoaan. Eristäytyvää ja määräilevää 
nuorta saatetaan pitää muiden keskuudessa epäystävällisenä ja torjuvana, mikä taas ruokkii 
nuoren huonoa itsetuntoa. (Aaltonen ym. 1999.) 
 
2.4 Nuoren seksuaalinen kehittyminen 
 
Murrosiässä seksuaalisuuteen liittyvät asiat muuttuvat konkreettisiksi. Nuoren seksuaalisuus 
on oman itsensä tutkimista ja vertailemista muihin. Tässä kehitysvaiheessa on tärkeää, että 
vertailutieto on oikeaa ja että sitä on helposti saatavilla. Seksuaalisuuden kehittymiseen vai-
kuttavat perinnöllisyys ja ympäristötekijät. Pohja ihmisen seksuaaliselle kehitykselle luodaan 
jo varhaislapsuudessa. (Cacciatore 2007.) Koistinen ym. (2004, 80) kirjoittaa, että seksuaali-
suus ei ole vain biologinen vietti, vaan myös paljolti oppimisen tulosta. Keskeistä seksuaali-
suuden kehittyminen on hänen mukaansa varsinaisessa nuoruudessa, 15 – 17 –vuotiaana. Nuo-
ruusiässä kokeillaan erilaisia seksuaalisia suuntautumisia. Homo- ja biseksuaaliset ihastumi-
set ovat tavallisia ja lapsena nämä ihastumiset ovat vielä tavallisempia. Oma seksuaalinen 
suuntautuminen on yleensä selvillä nuoruusiän loppuvaiheessa, eli 22 ikävuoteen mennessä. 
(Nuoren seksuaalisuus 2008.) 
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Nuoruudessa luodaan pohja sille, mitä seksuaalisuus on, sekä miten sitä kuuluu ja saa toteut-
taa. Myös käsitykset omasta itsestä muodostuvat: olenko riittävän hyvä? On tärkeää tietää 
itsemääräämisoikeudesta, oman ja toisten kehon arvosta, sekä siitä, miten suojautua väki-
vallalta ja hyväksikäytöltä. (Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006.) Omaan 
kehoon ja ulkonäköön liittyvät asiat herkistävät nuorta: kavereiden ja vanhempien kommen-
tit haavoittavat herkästi. Nuori kokee huonommuutta suhteessa muihin. Seksuaalinen kiihot-
tuminen lisääntyy ja lisää hämmennystä. Omaan kehoon tutustutaan yksin tai yhdessä kave-
rin kanssa. Ulkonäkö muuttuu nopeasti ja totuttelu vaatii aikaa sekä aikuisen hyväksyntää. 
Ulkonäköön liittyvät asiat saavat usein suhteettoman suuren merkityksen nuoren ajatuksissa. 
(Cacciatore 2007, 35 – 36.)  
 
Murrosikä on myös uusien asioiden opettelua: siemensyöksyt, kuukautiset, hygienian hoito, 
finnit ja rintaliivit hämmentävät. Omasta elinympäristöstä ja kulttuurista poimitaan tietoa 
seksuaalisuuden ilmenemismuodoista. Nopeat kasvupyrähdykset tekevät nuoren kömpelöksi 
ja epävarmaksi. Huono ryhti kuvaa usein huonoa itsetuntoa. Tytöt saattavat piilotella rinto-
jaan ylisuurten puseroiden alle, tai ylikorostaa omaa kehittyneisyyttään pukeutumalla huo-
miota herättävän tiukkoihin vaatteisiin. Nuori keskustelee asioista usein kavereiden kanssa 
ja etsii tietoa internetistä, kirjoista ja lehdistä. (Cacciatore 2007.) 
 
Nuorelle ihastuminen ja rakastuminen ovat arkipäivää. Uudet tuntemukset aiheuttavat epä-
varmuutta ja epäilyjä hyväksytyksi tulemisesta. Nuori ei ilmaise avoimesti rakastumisen tun-
teita, joten tunteiden kohde ei välttämättä tiedä asiasta mitään. Turvamuureja rakennetaan 
ympärille oman minän suojaksi. Oma fyysinen ja psyykkinen keskeneräisyys hidastavat suh-
teiden liian nopeaa kehittymistä. Alkoholista saatetaan hakea apua epävarmuuteen, mikä voi 
johtaa tarpeettomiin liian aikaisiin seksisuhteisiin. Riskikäyttäytyminen voi vaurioittaa nuo-
ren kehittyvää minäkuvaa ja omanarvontuntoa. (Cacciatore  2007, 37.) 
 
Väestöliitto kuvaa nuoren seksuaalista kehittymistä portaikkona, jossa on yhdeksän askel-
maa. Murrosikään ja herkistymisvaiheeseen kuuluvat portaikon askelmat 2 – 8. Portaikon toi-
nen askelma on vaihe, jossa nuori harjoittelee ihastumisen ja rakastumisen tunteita. Ihastus 
on usein kaukorakkautta ja tunne voi kohdistua esimerkiksi julkisuuden henkilöön. Kolmas 
porras on kehitysvaihe, jossa nuori suuntaa ihastumisen tunteensa tuttuun ihmiseen. Ihastuk-
sen kohde voi olla esimerkiksi naapuriluokan oppilas. Tässä vaiheessa nuori ei kerro ihastuk-
sestaan, tavoitteena on opetella sietämään uusia tunteita. Seuraavassa kehitysvaiheessa, 
neljännellä portaalla, ihastuksesta kerrotaan esimerkiksi parhaalle kaverille, mutta ei tun-
teiden kohteelle. Nuori testaa näin kaverisuhteen luotettavuutta ja harjoittelee tunteista 
puhumista. Viidennellä portaalla nuori uskaltaa kertoa tunteistaan myös ihastuksen kohteel-
le. Seurustelu ei ole vielä fyysistä, tunteiden paljastaminen riittää. Seurustelu on lähinnä 
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yhteinen sopimus yhdessä olemisesta. Seuraavassa kehitysvaiheessa nuori opettelee seurus-
telun pelisääntöjä seurustelukumppanin kanssa. Yhdessä opetellaan ilmaisemaan rakkauden 
ja pettymyksen tunteita. Seitsemännellä portaalla seksuaalisuus tulee näkyvämmäksi. Nuori 
hakee kiihottumisen kokemuksia suutelusta ja halailusta, vaatteiden alle ei kuitenkaan vielä 
mennä. Itsetyydytys alkaa kiinnostaa viimeistään tässä vaiheessa. Kahdeksannella portaalla 
voidaan mennä hyväilyissä jo pitemmälle. Itsemääräämisoikeus ja parisuhteen pelisäännöt 
ovat tärkeitä asioita ja nuori tarvitsee niistä tietoa. Asioista pitäisi opetella puhumaan nii-
den oikeilla nimillä. Varsinainen yhdyntä ei ole vielä ajankohtainen, vaikka hyväilyt saatta-
vatkin johtaa peiton alla orgasmiin. Yhdeksännellä portaalla nuori on jo aikuisuuden kynnyk-
sellä: seksuaalisuus kaikkine iloineen ja velvollisuuksineen on tässä ja nyt.  Seksuaalisuuden 
portaita harpotaan oman seksuaalisen kehittymisen mukaan välillä nopeammin välillä hi-
taammin ja portaita väliin jättäen. Myös takaisinpäin voidaan palata. Kehittymistä tapahtuu 
joka portaalla järjen, tunteen ja biologian tasolla. (Seksuaalisuuden portaat 2000.)  
 
Median antama kuva seksuaalisuudesta, seksistä, itsemääräämisoikeudesta, oman ja toisten 
kehon koskemattomuudesta ja arvostamisesta sekä seksuaalisesta käyttäytymisestä on on-
gelmallinen: median luoma kuva ei aina tue nuoren seksuaaliterveyttä, vaan voi olla sille 
jopa haitallinen. (Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma). Media vaikuttaa nuoren 
minäkuvaan suuresti. Listokorven (2007) opinnäytetyön mukaan nuoret kokivat, että seksisti-
nen media on suunnattu lapsille ja nuorille. Seksistisyyden lisääntymistä ei välttämättä koet-
tu negatiivisena, vaan haitattomana ja mielenkiintoisena; sen koettiin jopa helpottavan sek-
siin suhtautumista. Mainosten seksistisyyttä kuvattiin mm. sanoilla ”tyylikästä ja mukavaa”. 
Mallit ovat ”seksikkäitä ja hyvännäköisiä”.  Kuitenkin seksistinen mainonta aiheuttaa ulkonä-
köpaineita molemmille sukupuolille. Sen epäiltiin lisäksi vaikuttavan itsetuntoon, arvoihin ja 
ajatusmaailmaan. (Listokorpi 2007, 22 – 25.) Media tarjoaa malleja ja mahdollisuuksia 
enemmän kuin ennen. Sen sijaan, että nuori saisi rauhassa kehittyä ja totutella omaan sek-
suaalisuuteensa, media tarjoaa epätavallisia ääri-ilmiöitä vertailupohjaksi. Hyökkäävän lä-
hestymistavan sijasta median tulisi entistä enemmän tuoda esille, mitä seksuaalisen koske-
mattomuuden loukkaaminen aiheuttaa uhrille. Väkivaltaa vastustava ilmapiiri auttaisi nuoria 
kasvamaan tasa-arvoisuuteen ja toisten kunnioitukseen. (Väestöliiton seksuaaliterveyspoliit-
tinen ohjelma 2006.) 
 
2.5 Seksuaaliterveyden edistäminen 
 
Terveyden edistäminen voidaan määritellä kahdella tavalla: Terveyden edistäminen voi olla 
tietyn toiminnan ja osaamisen alue tai terveyspolitiikan/yhteiskuntapolitiikan toimintasuun-
ta.  Päämääränä on väestön terveyden lisääminen ja väestöryhmien välisten terveyserojen 
vähentäminen. WHO:n (World Health Organization) vuonna 1986 hyväksytyssä Ottawan julki-
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lausumassa terveyden edistäminen kuvataan julkisen vallan ja kansalaisjärjestöjen sitoutu-
misena väestön terveyden edistämiseen kaikilla osa-alueilla. (Terveyden edistäminen 2007.)  
 
WHO on määritellyt seksuaaliterveyden vuonna 2002 seuraavasti: ”Seksuaalisuuteen liittyvä 
fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Seksuaaliterveys liittyy 
seksuaaliseen kehitykseen, sukupuolielämään ja sukupuolielimiin. Hyvä seksuaaliterveys 
edellyttää positiivista ja kunnioittavaa näkökulmaa seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhtei-
siin, samoin kuin halutessaan mahdollisuuden nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin ko-
kemuksiin vapaana pakottamisesta, riistosta ja väkivallasta”. (Väestöliiton seksuaaliterveys-
poliittinen ohjelma 2006.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut vuonna 2007 seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistämisen toimintaohjelman vuosiksi 2007 – 2011. Toimintaohjelma sisältää erillisenä koh-
tana seksuaali- ja lisääntymisterveystietojen parantamisen. Nuorille on taattava luottamuk-
selliset seksuaaliterveyden palvelut, mikä tarkoittaa nuoren oikeutta kieltää terveydenti-
laansa tai hoitoaan koskevan tiedon antamisen huoltajalle lain rajaamissa puitteissa. Koulu- 
ja opiskelijaterveydenhuollolla on suurin vastuu nuorten seksuaalineuvonnan toteutumisesta.  
Erityisesti poikien ja nuorten miesten seksuaalineuvonnan tarpeeseen on kiinnitettävä huo-
miota, sillä kouluterveyskyselyiden perusteella 8-luokkalaisten poikien tiedot seksuaaliter-
veydestä ovat toistuvasti olleet huonommat kuin tyttöjen.  
 
Stakesin oppaan (Opas kouluterveydenhuollolle, peruskouluille ja kunnille 2002) mukaan ter-
veystietoon sisältyvä seksuaaliopetus ja kouluterveydenhuollon toiminta pitäisi suunnitella 
yhteistyössä siten, että seksuaaliopetus ja -neuvonta täydentävät ja tukevat toisiaan muo-
dostaen kokonaisuuden, jolla on seksuaaliterveyden edistämisen kannalta määritellyt yhtei-
set tavoitteet. Tavoitteiden saavuttamiseksi koulun terveydenhoitajien pitäisi osallistua kou-
lun opetussuunnitelman suunnitteluun ja kehittämiseen. Opas määrittelee koulun opetus- ja 
kasvatustyön sekä kouluterveydenhuollon seksuaaliterveyden edistämisen yhteisiksi tavoit-
teiksi, että lapsesta kehittyy omaa ja toisten seksuaalisuutta ymmärtävä, ihmisen itsemää-
räämisoikeutta kunnioittava ja vastuullisesti käyttäytyvä aikuinen, joka pystyy läheisiin ja 
lämpimiin ihmissuhteisiin ja kokee seksuaalielämänsä mahdollisimman onnellisena ja täysi-
painoisena. Kouluterveydenhuolto edistää seksuaaliterveyttä osallistumalla koulun seksuaa-
liopetuksen suunnitteluun ja toteutukseen sekä seuraamalla aktiivisesti oppilaan seksuaalista 
kehitystä terveystarkastus- ja vastaanottotilanteissa.  
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2.6 Seksuaalikasvatus 
 
Nummelin (2000) määrittelee seksuaalikasvatuksen ammatilliseksi, institutionaaliseksi toi-
minnaksi, jonka sisältönä ja kohteena on seksuaalisuutta koskeva ymmärrys ja kokemus ja 
päämääränä yksilöiden ja yhteisön seksuaalisen hyvinvoinnin kokonaisvaltainen edistäminen. 
Nuorten seksuaalikasvatukseen osallistuvat vanhemmat, koulu, viranomaiset ja erilaiset jär-
jestöt. Media välittää uusinta tietoa ja muovaa ihmisten käsityksiä seksuaalisuudesta. Kontu-
la ja Lottes (2000) viittaavat Suomalainen seksi – tutkimukseen (1993), jonka mukaan suoma-
laisten asenteet ja mielipiteet sukupuoliasioissa muuttuivat selvästi 1970-luvun alusta 1990-
luvun alkuun. Tämän seurauksena myös nuorten seksuaalisuutta alettiin pitää hyväksyttävänä 
ja nuorten yhdynnät hyväksyttiin seurustelusuhteeseen kuuluvana asiana.  
 
Terveystieto tuli perusopetuksen opetussuunnitelmaan uutena oppiaineena 2004. Terveystie-
toon on sisällytetty seksuaalikasvatus, jonka tavoitteena on nuorten elämäntaitojen para-
neminen. Tämän tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan laaja-alaista tietoa, avointa keskuste-
lua ja yhteistyötä eri tahojen kanssa. (Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 
2006.) Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2004) mukaan vuosiluokilla 7 – 9 
terveystiedon opetuksen tarkoitus on edistää oppilaiden terveyttä, hyvinvointia ja turvalli-
suutta tukevaa osaamista. Opetussuunnitelmassa mainitaan opetuksen lähtökohdaksi tervey-
den ymmärtäminen fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Opetus kehittää 
valmiuksia toimia vastuullisesti oman ja toisten terveyden edistämiseksi. Keskeisimpiä sek-
suaaliterveyden oppimistavoitteita ovat seksuaaliterveyden perusteiden (ihmissuhteet, sek-
suaalisuus, käyttäytyminen ja niihin liittyvät arvot ja normit), raskauden ehkäisyn merkityk-
sen ja menetelmien ymmärtäminen sekä vastuullinen seksuaalikäyttäytyminen. (Perusope-
tuksen opetussuunnitelman perusteet 2004.) Vaikka kouluterveydenhuolto on vastuussa yksi-
löllisestä tuesta ja neuvonnasta, opettajien ja kouluterveydenhuollon tulisi toimia yhteis-
työssä terveyden edistämiseksi. Opettajien on saatava riittävästi koulutusta seksuaaliopetuk-
sen antamiseen. Lisäksi terveyden edistämisen oppimateriaaleja on jatkuvasti kehitettävä ja 
koulujen terveyskasvatuksen seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden opetuksen ja opetusma-
teriaalien on oltava laadukkaita. (Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006.) 
Lukion opetussuunnitelman perusteiden (2003) mukaan myös lukion terveystiedon opetus-
suunnitelmassa seksuaaliterveys on osa kurssien keskeistä sisältöä. Ammatillisissa oppilaitok-
sissa terveystiedon opetus painottuu terveyttä ja jaksamista ylläpitävään toimintaan työssä 
ja vapaa-aikana sekä työperäisten riskitekijöiden ehkäisemiseen (Valtioneuvoston Asetus 
616/2001, 2 §).  
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2.7 Nuorten seksuaalioikeudet ja lainsäädäntö 
 
Lastensuojelulain 407/2007 kuudennen pykälän mukaan lapsena pidetään alle 18-vuotiasta ja 
nuorena 18?20-vuotiasta. Terveydenhuollon henkilöstöllä on velvollisuus lastensuojelulain 
perusteella antaa asiantuntija-apua ja järjestää lapsen tutkimus, hoito- ja terapiapalveluja 
tarvittaessa.  Lapsen seksuaalisen hyväksikäytön tai pahoinpitelyn selvittämiseen liittyvät 
palvelut on järjestettävä kiireellisinä. Sukupuoliyhteydellä tarkoitetaan rikoslaissa sukupuo-
lielimellä tapahtuvaa tai sukupuolielimeen kohdistuvaa seksuaalista tunkeutumista toisen 
kehoon. Seksuaalisella teolla puolestaan tarkoitetaan rikoslain mukaan tekoa, jolla tavoitel-
laan seksuaalista kiihotusta tai tyydytystä ja joka tekijä ja kohteena oleva henkilö sekä teko-
olosuhteet huomioon ottaen on seksuaalisesti olennainen.  
 
Rikoslaki (Laki rikoslain muuttamisesta 563/1998) määrittelee lapsen seksuaaliseksi hyväksi-
käytöksi sukupuoliyhdynnän alle 16-vuotiaan kanssa. Hyväksikäyttöä on myös koskettelu tai 
muu seksuaalinen teko, joka vahingoittaa alle 16-vuotiaan kehitystä. Myös seksuaalipalvelu-
jen ostaminen alle 18-vuotiaalta nuorelta on rangaistava teko. Rikoslain mukaan hyväksikäyt-
tönä ei kuitenkaan pidetä kahden alle 16-vuotiaan seksuaalista kanssakäymistä, jos osapuol-
ten iässä tai henkisessä ja ruumiillisessa kypsyydessä ei ole suurta eroa, eivätkä he ole suku-
laisia keskenään.  
 
Raiskaus on rikoslain mukaan toisen henkilön sukupuoliyhteyteen pakottamista uhkaamalla 
tai käyttämällä väkivaltaa. Raiskaus on kyseessä myös silloin, kun uhri on kykenemätön puo-
lustamaan itseään esim. humalatilan takia. Törkeään raiskaukseen kuuluu vaikean henkisen 
ja ruumiillisen kärsimyksen tuottaminen. (Laki rikoslain muuttamisesta 563/1998.) 
 
IPPF (International Planned Parenthood Federation) on vuonna 1998 määritellyt nuorten sek-
suaaliset oikeudet. Nuorten seksuaalisten oikeuksien mukaan nuorella on oikeus nauttia 
omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan, eikä nuorta ei saa haukkua hänen seksuaalisuut-
taan loukkaavasti eikä ahdistella seksuaalisesti. Nuorella on aina oikeus sanoa mielipiteensä 
kun hänen seksuaalisuuteensa liittyvistä asioista keskustellaan tai niistä päätetään. Jokaisel-
la nuorella tulee olla oikeus seksuaaliseen suuntautumisensa mukaiseen tyydyttävään seksu-
aalisuuteen ja sukupuolielämään, kunhan ei vahingoita eikä alista ketään toista. Nuorella on 
myös oikeus osoittaa seksuaalista halukkuutta, oikeus peräytyä ja kieltäytyä missä tahansa 
seksuaalisen tapahtuman vaiheessa ja oikeus saada riittävästi tietoa ja välineitä ehkäistäk-
seen sukupuolitauteja ja suunnittelemattomia raskauksia. Aikuisten velvollisuus on kertoa 
nuorille seksiin liittyvistä riskeistä sekä niistä menetelmistä, joilla riskejä voidaan välttää. 
Nuorelle tulee tarjota tietoa seksuaalisuuden luonnollisuudesta ja keinoista, joilla seksuaalis-
ta tyydytystä, onnellisuutta ja tasapainoa voi turvallisesti kokea. Nuorille tarjotun tiedon 
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tulee olla muodossa jonka he ymmärtävät ja aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuorille hei-
dän seksuaalisista oikeuksistaan, jotta he ymmärtävät vaatia niitä ja suojella itseään. (Nuor-
ten seksuaalioikeudet 1998.) 
 
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää millaiset ovat nuorille 12 – 18-vuotiaille 
suunnatut seksuaaliterveyden internetsivut ja millaista nuoren seksuaaliterveyttä ja seksuaa-
lista kehitystä tukevaa tietoa löytyy nuorille suunnatuilta seksuaaliterveyden internetsivuil-
ta. Opinnäytetyössä tarkastellaan kahden nuorille suunnatun seksuaaliterveyden internetsi-
vuston sisältöä. Tarkastelussa painotetaan sivujen luotettavuutta, tiedollista sisältöä, raken-
netta ja sivujen käytettävyyttä nuorten näkökulmasta. Opinnäytetyön tutkimustuloksia voi-
daan käyttää apuna nuorten seksuaaliterveyden internetsivujen laatimisessa ja yläkoulujen 
seksuaaliterveyden oppituntien suunnittelussa.  
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset: 
 
1. Millaiset ovat nuorille 12 – 18-vuotiaille suunnatut seksuaaliterveyden internetsivut? 
2. Millaista nuoren seksuaaliterveyttä ja seksuaalista kehitystä tukevaa tietoa löytyy 
nuorille suunnatuilta seksuaaliterveyden internetsivuilta? 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
4.1 Aineiston hankinta 
 
Opinnäytetyötämme varten olemme koonneet teoriatietoa kirjallisuudesta ja tutkimuksista, 
jotka käsittelevät nuorten seksuaaliterveyttä. Työtämme varten olemme tutustuneet ope-
tushallituksen terveystiedon opetussuunnitelmien tavoitteisiin, seksuaalisuutta ohjaavaan 
lainsäädäntöön sekä nuorten kokemuksiin ja käsityksiin internetistä.  Olemme kuvanneet 
nuoren seksuaalisen kehittymisen ikävuosina 12 – 18. Tutkimuksista ja selvityksistä olemme 
valinneet 2000-luvulla julkaistut ja nettisivuista vain luotettujen tahojen ylläpitämät sivut. 
Luotettuina tahoina pidämme mm. Väestöliittoa, Stakesia, Mannerheimin Lastensuojeluliit-
toa, Kansanterveyslaitosta ja alueellisia hyvinvointiportaaleja.  
 
Olemme käyttäneet sivujen luotettavuuden arvioinnissa opetushallituksen opettajan verkko-
palvelujen sivuilla annettuja lähdekritiikkimääritelmiä. Opetushallituksen mukaan lähdekri-
tiikki on tutkimusmenetelmä, jolla lähteen käyttökelpoisuutta arvioidaan. Lähtökohtana on, 
että tekstit on tehty jotain tiettyä tarkoitusta varten. Tärkeää on tietää tekstin tekijä, hä-
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nen suhteensa aiheeseen ja tekstin tarkoitus. Mikäli tekstin tekijää ei tiedetä, sisältöä ei 
voida pitää luotettavana. (Lähdekritiikki 2008.)  Nämä arviointikriteerit koskevat myös www-
sivujen tekijää. Www-sivuilla tulee näkyä ainakin organisaation tai palvelun tuottajan nimi ja 
logo. Lisäksi sivuilla tulee kertoa keitä organisaatio edustaa. Sivulla on mainittava myös 
tekstin kirjoittajan nimi, arvo tai ammatti ja yhteystiedot. (Fredrikson, Korpelainen & Luuri 
2000.)  
 
Väestöliitto on sosiaali- ja terveysalan järjestö, jonka toiminta-alat ovat perhe-, väestö- ja 
seksuaaliterveyspolitiikka sekä erityispalvelut, kuten lapsettomuuden tutkimus ja hoito sekä 
perinnöllisyysneuvonta. (Väestöliiton vuosikertomus 2006.) Stakes on sosiaali- ja terveysalan 
asiantuntijaorganisaatio, jonka ydintoimintoja ovat tutkimus, kehittäminen ja tilastotuotan-
to. (Stakes 2008.) Mannerheimin Lastensuojeluliitto MLL on kansalaisjärjestö, jonka tavoit-
teena on edistää lapsen ja lapsiperheen hyvinvointia, lisätä lapsuuden arvostusta ja näky-
vyyttä yhteiskunnassa. MLL tekee yhteistyötä sekä kotimaisten että ulkomaisten järjestöjen, 
yhteisöjen ja verkostojen kanssa. Liiton keskustoimisto pitää yhteyksiä ministeriöihin, viran-
omaisiin ja järjestöihin. (MLL 2008.) Kansanterveyslaitoksen toiminta-ajatuksena on edistää 
ihmisten mahdollisuuksia elää terveenä. KTL vastaa STM:n hallinnonalan tutkimuslaitoksena 
siitä, että päätöksentekijöillä, eri alojen ammattilaisilla ja kansalaisilla on käytössään paras 
mahdollinen  
tieto valintojensa tueksi. (KTL 2008.) Alueelliset hyvinvointiportaalit, kuten 
www.nettineuvo.fi ja www.hyvis.fi, ovat kuntien, kuntayhtymien tai kaupunkien ylläpitämiä 
terveyttä ja hyvinvointia edistämään luotuja sivustoja, joiden ylläpidosta vastaavat sosiaali- 
ja terveysalan ammattilaiset.  
 
Analyysin kohteiksi valitsimme kaksi luotettujen tahojen ylläpitämää sivustoa:  
 
? Väestöliiton Nuorten Nettipalvelun tietopankit  
http://www.vaestoliitto.fi/seksuaaliterveys/seksuaaliterveysklinikan_nettipa/nuoret/ 
? Kotkan ja Pyhtään alueen hyvinvointipalvelu Nettineuvon Nuoret-osion seksuaaliterveyt-
tä käsittelevät tietosivut  http://www.nettineuvo.fi 
 
Väestöliiton nuortensivuilta valitsimme pääotsikon ”Tietopankit” alla olevat sivustot. Netti-
neuvon nuorten sivuilta aineisto rajattiin pääotsikoihin ”Vartalo kehittyy” ja ”Seurustelu ja 
seksuaalisuus”. Tekstien linkeistä olemme ottaneet aineistoon vain seksuaaliterveyteen liit-
tyvät linkit. Kysymys- ja vastauspalstat olemme rajanneet aineistosta pois, sillä tarkoituk-
senamme on tutkia millaista materiaalia löytyy nuorille suunnatuilta seksuaaliterveyden tie-
tosivuilta. 
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4.2 Aineiston analyysi 
 
Tekemämme tutkimus on laadullinen, eli kvalitatiivinen. Laadulliselle tutkimukselle on tyy-
pillistä ennustamattomuus: jokainen tutkija luo omanlaisensa version tutkimuksen kohtees-
ta. Laadullista tutkimusta voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Opinnäytetyömme on tut-
kimusmenetelmältään teoria- ja aineistolähtöisen tutkimuksen välimaastossa, koska olemme 
käyttäneet teoriaa aineiston analysoinnin apuna. Teoriasta on haettu vahvistusta aineistosta 
nousseille tutkimustuloksille. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2009.) Sivujen sisältöalu-
eita on käsitelty ja perusteltu teoreettisen viitekehyksen kautta. 
 
Käytimme opinnäytetyössämme aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Aineistona käytimme kah-
ta luotettaviksi määrittelemiemme tahojen nuorille suunnattua seksuaaliterveyden tie-
tosivustoa ja aineiston analyysimenetelmänä sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysiprosessi alkaa 
analyysiyksikön valinnalla. Seuraavaksi aineistoon tutustutaan, se pelkistetään ja luokitel-
laan. Sisällönanalyysiprosessin lopuksi tulokset tulkitaan ja analyysin luotettavuutta arvioi-
daan. (Janhonen & Nikkonen 2003.) Tuomi & Sarajärven (2004) mukaan aineistolähtöisessä 
sisällönanalyysissä abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja tämän 
perusteella muodostetaan teoreettinen käsitteistö. Sen jälkeen abstrahointia jatketaan yh-
distelemällä luokituksia mahdollisimman pitkälle. Tarkoitus on muodostaa yleiskäsitteiden 
avulla kuvaus aineistosta sekä verrata teoriaa ja johtopäätöksiä alkuperäisaineistoon. Tulok-
sissa esitetään aineistoa kuvaavat teemat.   
 
Kyngäs & Vanhanen (1999) kuvaavat induktiivista, eli aineistolähtöistä analyysiprosessia seu-
raavasti: kolmivaiheinen prosessi alkaa aineiston pelkistämisellä, ryhmittelyllä ja abstrahoin-
nilla. Pelkistämisellä tarkoitetaan sitä, että aineistosta etsitään tutkimustehtävään liittyviä 
ilmaisuja. Ryhmittelyssä pelkistetyistä ilmauksista etsitään yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. 
Samankaltaiset ilmaisut yhdistetään samaan kategoriaan. Kategorialle annetaan sisältöä ku-
vaava nimi. Kategorioiden yhdistelyä jatketaan mahdollisimman pitkälle muodostaen alaka-
tegorioista yläkategorioita. Yläkategoriat nimetään niin, että ne kuvaavat kaikkia alakatego-
rioita, joista ne on muodostettu. Tutkimustuloksina esitetään analyysissä muodostetut kate-
goriat. Näiden lisäksi tuloksissa kuvataan kategorioiden sisällöt. Sisältöä kuvataan mm. pel-
kistettyjen ilmaisujen avulla. Alasuutari (2001) kuvaa laadullisen tutkimuksen toista vaihetta 
sanoilla ”arvoituksen ratkaiseminen”. Hänen mukaansa arvoituksen ratkaiseminen merkitsee 
sitä, että johtolankojen ja vihjeiden pohjalta tehdään merkitystulkinta tutkittavasta ilmiös-
tä.  
 
Tutkimusaineisto tulostettiin kokonaan 1.4.2008. Tekstit käytiin läpi heti pintapuolisesti 
kommentoiden. Tämän jälkeen sivustoja tarkasteltiin teoreettisen viitekehyksen kautta laa-
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timalla miellekartta teorian esiin nostamista tärkeistä näkökohdista (liite 1). Varsinainen 
sisällönanalyysi tehtiin kummastakin aineistosta erikseen käyttämällä aineistolähtöistä sisäl-
lönanalyysiä. Aineisto pelkistettiin, ryhmiteltiin ja abstrahoitiin. Analyysiyksikkönä käytimme 
ajatuskokonaisuutta. Ajatuskokonaisuus voi olla kokonainen virke, tai useasta virkkeestä 
koostuva tekstikappale (Janhonen & Nikkonen 2003.)  
 
Aloitimme aineiston analysoinnin Väestöliiton Nuorten Nettipalvelun tietopankkien sivustois-
ta. Tietopankki sisälsi seuraavat asiakokonaisuudet: murrosikä, ihmissuhteet, seksi, seksitau-
dit, raskaus, ehkäisy, seksuaaliset häiriöt, seksuaalinen suuntautuminen ja seksuaalinen väki-
valta. Yhteenvetoa varten laadimme taulukon, johon kirjoitimme otsikot ja sisältöalueet. 
Vastaavuutta sisältöön etsimme teoreettisesta viitekehyksestä laatimamme miellekartan 
pohjalta. Miellekarttaan (liite 1) oli koottu terveystiedon seksuaaliterveyden opetuksen osa-
alueet, kouluterveyskyselyn seksuaaliterveyteen liittyvät tulokset, STM:n toimintaohjelman 
nuoriin suunnatut tavoitteet, WHO:n seksuaaliterveyden määritelmä, Nuorten Seksuaaliset 
Oikeudet, seksuaalisuutta koskeva lainsäädäntö, nuoren seksuaalinen kehitys ja nuoret inter-
netin käyttäjinä. Taulukkoon kirjattiin vastaavuus miellekartassa kunkin otsi-
kon/sisältöalueen kohdalle. Nettineuvon sivut käytiin läpi samalla periaatteella. Nettineuvon 
Nuorten-sivut sisälsivät seksuaaliterveyden osalta seuraavat pääotsikot: vartalo kehittyy (ty-
töstä naiseksi, pojasta mieheksi), seurustelu ja seksuaalisuus (seksuaalisuus, nuoret ja seksi, 
ehkäisymenetelmät, nuorten seurustelu). Kävimme materiaalin vielä uudelleen läpi ja tarkis-
timme sivujen sisältöalueita. Sisällöstä pyrimme löytämään tekstin keskeisen ajatuksen. Vä-
estöliiton ja Nettineuvon otsikoissa oli yhtäläisyyksiä, mutta koska sisällöllisesti niistä löytyi 
eroavaisuuksia, ryhmittelyä ei voitu tehdä pelkän otsikon luoman mielikuvan perusteella.  
 
Analyysiä jatkettiin yhdistelemällä Väestöliiton ja Nettineuvon otsikoita ja sisällönkuvauksia 
yhteisen nimittäjän alle. Sisältöä lukemalla tekstistä hahmottui sen johtoajatus. Kaikki en-
simmäiseen analyysitaulukkoon listatut kohdat käytiin läpi ja niille annettiin sisältöä kuvaava 
nimi. Samannimiset ja samaan aihepiiriin liittyvät kokonaisuudet koottiin yhteen ja nimettiin 
uudella, koko joukkoa kuvaavalla nimellä. Saatuja kuvauksia yhdisteltiin edelleen selkeiksi 
kokonaisuuksiksi, jotka kirjattiin uuteen taulukkoon (liite 2) analyysiprosessin selkeyttämi-
seksi. Uudesta taulukosta jätettiin pois viittaukset miellekarttaan, koska miellekartta toimi 
ajattelun tukena analyysiprosessissa.  
 
Analyysiprosessissa selkeitä kokonaisuuksia olivat fyysiseen kehitykseen liittyvät asiat. Ku-
vaaminen ja yhteisen kategorian löytyminen vaikeutuivat erityisesti psyykkiseen ja sosiaali-
seen kehitykseen mieltämiemme asioiden kohdalla. Esimerkiksi seurusteluun kuuluvat asiat, 
kuten ihastuminen, rakastuminen ja rakastaminen kuuluvat mielestämme kahteen eri pää-
luokkaan: toisaalta ne ovat osa ihmisen psyykkistä kehitystä, toisaalta myös sosiaalista. Toi-
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nen kategorisesti ongelmallinen kokonaisuus oli raskaus, sillä sen voidaan katsoa kuuluvan 
moneen eri luokkaan: raskauden alku (fyysinen kehitys), voinko olla raskaana – kuukautiset 
myöhässä (seksuaaliterveyden edistäminen), abortti (säännöt ja normit), vanhemmuus (sosi-
aalinen kehittyminen). Monitasoisena kokonaisuutena päädyimme jakamaan raskauteen kuu-
luvat asiat edellä mainitusti. Ei tuntunut järkevältä kokonaisuuden kannalta luoda omaa ka-
tegoriaa ”raskaus”, koska se on luokkana eritasoinen kuin muut. Raskauden eri vaiheet ja 
siihen kuuluvat asiat oli kuitenkin helppo mieltää kuuluviksi pääkategorioihin. Samanlaisia 
ajatuksia luokittelun osalta herätti kuukautisten kategorisointi; esim. kuukautissuojat eivät 
kuulu fyysiseen kehittymiseen, vaan selkeästi seksuaaliterveyden edistämiseen.  
 
Yhdistelyn tuloksena saimme nuorten seksuaaliterveyden sivujen sisältöjä kuvaavan luokituk-
sen: fyysinen kehitys, psyykkinen kehitys, seksuaalinen kehittyminen, seksuaaliterveyden 
edistäminen, seksuaaliterveyden ongelmat, sosiaaliset taidot, säännöt ja normit. 
 
5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
Tarkastelimme kahta nuorille suunnattua seksuaaliterveyden sivustoa. Analyysin tuloksena 
saimme sisältöjä kuvaavaksi luokitukseksi seitsemän pääkohtaa: fyysinen kehitys, psyykkinen 
kehitys, seksuaalinen kehittyminen, seksuaaliterveyden edistäminen, seksuaaliterveyden on-
gelmat, sosiaaliset taidot, säännöt ja normit. Vaikka sisältö molemmissa sivustoissa oli otsik-
kotasolla samankaltainen, varsinaista tekstiä oli painotettu eri tavoin. Rakenteellisesti sivus-
tot olivat erityyppiset. 
 
5.1 Kuvaus valituista seksuaaliterveyden internetsivuista 
 
Väestöliitto on sosiaali- ja terveysalan järjestö, jonka toiminta-aloja ovat perhe-, väestö- ja 
seksuaaliterveyspolitiikka. Tällä perusteella, on selvää, että Väestöliiton Nuorten Nettipalve-
lun tietopankit -sivustoilla esitetty aineisto on tiedollisesti hyvin kattavaa ja monipuolista. 
Materiaalia on laajasti ja se on selkeästi otsikoitu (liite 3). Väestöliiton sivujen teksti on tyy-
lillisesti nuoret huomioon ottavaa, mutta ei vastaa nuorten tapaan hakea tietoa internetistä. 
Tietoa on paljon, kappaleet ovat leveitä ja asiamäärä ei mahdu kokonaisuudessaan selaimen 
näyttöön. Tekstiä on paikoin elävöitetty kiinnostusta herättävillä otsikoilla, esimerkiksi ”Suu-
delman riemu ja rikkaus”, mutta tekstiä on hankala silmäillä pitkien asiakokonaisuuksien ta-
kia. Kuvia sivuilla ei ole käytetty.   
 
Tietoa Väestöliiton sivuilta löytyy, mutta tiedonlähteelle löytäminen ei ole helppoa. Seksu-
aaliterveyden sivustot on upotettu pitkän polun päähän. Jos oletuksena on, että tietoa löy-
tyy Väestöliiton sivuilta, polku tietopankkiin on seuraava: www.vaestoliitto.fi -> Seksuaali-
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suus  -> Nuorten Avoimet Ovet  -> Palvelu netissä – tietopankit -> Tietopankit -> Murrosikä, 
ihmissuhteet jne. Lyhyempi polku sivuille on: www.seksuaaliterveys.org.  Tästäkin on vielä 
valittava kohta ”Nuorille”. Vaikka käytimme sivustoa jatkuvasti opinnäytetyötä tehdessäm-
me, Nuorten tietopankkeihin löytäminen oli joka kerta yhtä vaikeaa. Koska nuorten tapa ha-
kea tietoa on nopeaa ja ensimmäiseen hakupalvelimen ”tärppiin” tarttuvaa (Koponen 2007), 
nämä sivut jäävät luultavasti haun ulkopuolelle ja näin hyödyntämättä. Väestöliiton net-
tisivuilla ei ole mainintaa milloin tiedot on päivitetty. Myöskään tietosivujen tekstien kirjoit-
tajaa ei ole yleisesti tiedossa.  
 
Otsikon ”murrosikä” alta löytyy tietoa murrosiän tuomista muutoksista. Aihetta on käsitelty 
paitsi normaalin fyysisen kehityksen kautta, myös ottaen huomioon nuoren itsetunnon kehit-
tymisen ja siihen vaikuttavat tekijät. Lisäksi Väestöliitto kuvaa niitä seksuaaliterveyden on-
gelmia, joihin sukupuolielämän aloittava nuori voi törmätä.  
 
Otsikon ”ihmissuhteet” alta löytyvät ihmissuhteiden pelisäännöt ja kuvaus tunteiden ja vuo-
rovaikutustaitojen tärkeydestä matkalla aikuisuuteen. Käsitteet ”ystävyys” ja ”seurustelu” 
on määritelty.  Seksi-osiossa puhutaan seksuaalisuuden laaja-alaisuudesta, mikä tarkoittaa 
että seksi on toimintaa, jolla tähdätään nautintoon ja kiihottumiseen. Osiossa korostuu, että 
seksi on muutakin kuin yhdyntä. Tässä yhteydessä mainitaan myös lain määrittelemä seksu-
aalisuuden suojaikäraja, 16-vuotta. ”Seksitaudit”-kohdassa kuvataan sukupuoliteitse tarttu-
vat taudit tautikohtaisesti ja kattavasti. Osiossa neuvotaan myös milloin on syytä hakeutua 
hoitoon ja minne.  
 
Raskaus-osiossa käydään läpi raskaaksi tulemisen fysiologia, raskauden toteaminen ja raskau-
den päättäminen (abortti) sekä vanhemmuus. Ehkäisy-kappaleessa esitellään kaikki Suomessa 
myynnissä olevat ehkäisyvälineet. Samassa yhteydessä muistutetaan siitä, mitä ehkäisy ei 
ole ja miten pahaa mieltä (morkkista) voi omilla valinnoilla ehkäistä. Väestöliitto käsittelee 
nuorten tietopankeissa myös seksuaalihäiriöitä nuorten näkökulmasta. Lisäksi puhutaan eri-
laisista seksuaalisen suuntautumisen muodoista ja seksuaalisesta väkivallasta omissa osiois-
saan.   
 
Nettineuvo on Kotkan ja Pyhtään alueiden hyvinvointipalvelu, jonka materiaalin tuottamises-
ta ovat vastanneet Kymenlaakson ammattikorkeakoulu yhdessä työelämän ammattilaisten, 
kuten kätilöiden ja sairaanhoitajien kanssa. Käytettävyydeltään Nettineuvo on hyvä, koska 
paikallisena sivustona tietoa on vähän, jolloin se on helpommin luokiteltavissa. Tieto on jao-
teltu ryhmiin: Äitiys ja isyys, Lapset, Nuoret, Aikuiset, Ikäihmiset, Teemat, Kysy asiantunti-
jalta. Nuoret-sivustojen alta tiedot löytyvät pääkohdittain nopeasti. Nettineuvon nuorten 
sivuilta olemme tarkastelleet seksuaaliterveyteen liittyviä tietopaketteja ”Vartalo kehittyy” 
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ja ”Seurustelu ja seksuaalisuus” (liite 4). Tekstit ovat lyhyitä ja helposti silmäiltävissä, kuvia 
on paikoin käytetty tehostekeinona. Koposen (2007) tutkimuksen mukaan nuorten tapa hakea 
tietoa on nopeaa ja silmäilevää. Nettineuvon sivut vastaavat hyvin tähän haasteeseen mm. 
siten, että tekstin sisältä on linkityksiä eri aihealueisiin tietosivujen sisällä. Näin tekstiä ei 
tarvitse lukea läpi kokonaan haetun tiedon löytämiseksi. Tiedollisesti Nettineuvon tekstit 
kattavat aihealueesta oleellisen, mutta esim. tarjoamalla linkkejä muiden palveluntuottaji-
en, kuten Väestöliiton sivuille, sivustojen tiedollista tasoa voitaisiin nostaa silmäiltävyyden 
kärsimättä. Tietojen päivittämisestä vastaavat Kotka ja Pyhtää, edelliset päivitysmerkinnät 
ovat vuodelta 2006. Lähteet on kirjoitettu kunkin asiakokonaisuuden loppuun erillisen koko-
naisuuden ”Lähteet” alle.  
 
Vartalo kehittyy –osiossa kuvataan tytön ja pojan fyysinen kehittyminen naiseksi ja mieheksi. 
Tyttöjen osiossa kuvataan tarkemmin kuukautisten alkaminen ja naiseuteen liittyvät gyneko-
logiset tutkimukset (rinnat, papa). Poikien osiossa on keskitytty kuvaamaan murrosiän muka-
naan tuomia muutoksia lähinnä sukupuolielinten alueella. Sukupuolielinten rakennetta on 
havainnollistettu piirroskuvien avulla.  
 
Seurustelu ja seksuaalisuus –kokonaisuudessa annetaan tietoa seksuaalisuudesta, seksistä, 
seurustelusta ja sukupuolitaudeista. ”Seksuaalisuus” pääotsikon alla kuvataan seksuaalisuut-
ta käsitteiden seksuaalisuus, seksi ja seksikkyys kautta. Samassa yhteydessä käsitellään sek-
suaalisen kehittymisen herättämiä tunteita tyttöjen ja poikien näkökulmasta. Kokonaisuu-
teen on yhdistetty ”Seksuaalisuuden monimuotoisuus” ja ”Seksuaalirikokset”.  ”Nuoret ja 
seksi” –osio lähestyy seksuaalisuutta yhdyntäkeskeisesti. Sukupuolitaudit on käsitelty katta-
vasti sisältäen tartuntatien, oireet, hoidon, riskit ja ehkäisyn. Ehkäisymenetelmät on jaotel-
tu miehen ja naisen ehkäisymenetelmiin. Osiossa käsitellään myös ehkäisymenetelmän valin-
taan liittyviä asioita. Kappaleessa ”Nuorten seurustelu” pohditaan mitä seurustelu tarkoit-
taa. Osiossa tarkastellaan käsitteitä ihastuminen, rakastuminen ja rakastaminen. Lisäksi 
pohditaan mitä seurustelu ja seurustelun päättyminen tarkoittavat nuorten ja nuoren van-
hempien näkökulmasta.  
 
5.2 Seksuaaliterveyttä ja seksuaalista kehitystä tukeva tieto 
 
Tutkimusaineiston laajuuden takia tulokset on esitelty sisällönanalyysin kautta saadun luoki-
tuksen mukaisesti jaoteltuna. Kussakin kategoriassa on vastattu tutkimuskysymykseen kaksi 
ja peilattu aineistoa teoreettiseen viitekehykseen. Teoreettinen viitekehys toimii opinnäyte-
työssämme pohjana arvioitaessa nuoren seksuaalista kehitystä tukevaa tietoa. 
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Fyysinen kehitys 
 
Murrosikä on fyysisesti nopean kasvun aikaa. Nuoren kehonkuva muuttuu, mikä voi aiheuttaa 
huolta omasta ulkonäöstä. Vertailupohjaksi nuori käyttää ikäisiään ja median luomaa kuvaa. 
Tietoa nuori etsii kysymykseen: ”Olenko normaali?”. Murrosiän fyysisen kasvun tavoitteena 
on saavuttaa sukukypsyys ja aikuisen ihmisen fyysinen olemus.  
 
Nuoret pelkäävät usein, että heissä on jokin fyysinen vika. Tämä tulisi ottaa huomioon myös 
nuorille suunnattuja tekstejä laadittaessa. Mikäli fyysisen kehityksen yhteydessä puhutaan 
sairauksista, annettua tietoa on peilattava iän kautta: onko nuorella todellinen riski sairas-
tua esiteltyyn tautiin? Normaalista fyysisestä kehityksestä puhuttaessa on korostettava sitä, 
että jokainen ihminen on yksilö. Eroavaisuudet sukupuolielimissä ja rintojen koossa ovat yh-
tä tavallisia kuin eroavaisuudet tukan tai silmien värissä. Nuorille on kerrottava selkeästi, 
että miehuudesta ja naiseudesta ei ole olemassa standardimittoja. Valokuvamallikin on yksi-
lö, ei mittapuu, johon kaikkien pitäisi pyrkiä.  
 
Sekä Väestöliitto että Nettineuvo jaottelevat fyysisen kehityksen sukupuolen mukaan. Otsi-
kointi on samankaltainen, samoin sisältöalueet. Sivuilla on käsitelty pojan ja tytön fyysistä 
kehittymistä (sukupuolielimet, siemensyöksyt, kuukautiset, rinnat).  
 
Väestöliitto pyrkii teksteissään tuomaan esiin aikuiseksi kasvamista ihanana matkana omaan 
itseensä. Itsetuntoa vahvistava näkökulma on Väestöliiton teksteille tyypillistä. Seksuaalisen 
itsetunnon vahvistaminen näkyy esim. siemensyöksystä kertovassa tekstissä: ”Yölliset sie-
mensyöksyt ovat usein asia, joka koetaan hämmentävänä ja jopa hävettävänä, mutta se on 
asia joka tapahtuu jokaiselle pojalle matkalla miehuuteen, se on oikeastaan juhlan paikka”. 
Väestöliitto kuvaa kehittymistä murrosiässä monitasoisena ja monivaiheisena prosessina, jo-
hon liittyy biologisten ulottuvuuksien lisäksi järjellistä, sosiaalista ja emotionaalista kehit-
tymistä. Pojan fyysistä kehitystä on kuvattu sukupuolielinten kehittymisen sekä miessuku-
puolelle tyypillisten piirteiden, kuten äänenmurroksen ja parrankasvun merkkipaalujen kaut-
ta. Tyttöjen fyysisessä kehityksessä painottuvat kuukautisten alkaminen ja rintojen kasvu. 
Fyysiset murrosiän merkit on käyty läpi naissukupuolelle tyypillisten piirteiden kautta. Pojan 
ja tytön sukupuolielimet on kuvattu sanallisesti ilman kuvia.  
 
Väestöliiton sivuilta löytyy paljon faktatietoa siitä, mikä on normaalia. Tekstityyli pyrkii vah-
vistamaan nuoren itsetuntoa ja nuorten usein kokema ahdistus ”olen varmaan ainoa, joka 
tuntee näin” on tuotu esille normaalina, useimpia nuoria koskettavana asiana. Väestöliiton 
mukaan jokainen haluaa olla normaali, mutta kokee olevansa erilainen tai poikkeava. Tyttö-
jen kehittyminen ja keho –osiossa yksilöllisyyden ymmärtämistä pyritään vahvistamaan: ”Jo-
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kaisen naisen keho on niin erilainen ja erinäköinen, että kahta samanlaista ei löydy”.  
 
Nettineuvo kertoo fyysisestä kehityksestä osioissa ”Tytöstä naiseksi” ja ”Pojasta mieheksi”.  
Sivuilla on kuvattu murrosiän fyysisiä merkkejä, käyty läpi molempien sukupuolien sukupuo-
lielimet sekä kuukautiset ja niiden hormonaalinen säätely sekä siemensyöksyt. Tekstissä py-
ritään tuomaan esille fyysisen kehityksen eriaikaisuus normaalina asiana. Huolenaiheita on 
otettu esille nuoria puhuttelevalla tavalla: ”Älä huolestu, jos kaverillasi on jo rinnan alut tai 
parta on alkanut kasvamaan eikä omista ole vielä tietoakaan. Kyllä ne sieltä tulevat.” ”Var-
talo kehittyy” –osion johdantotekstissä korostetaan nuorten fyysisen kehityksen yksilöllisyyt-
tä itsetuntoa vahvistavalla tavalla: ”Kaikki ihon-, silmien-, ja hiustenvärit ovat yhtä kauniita 
ja erilaiset vartalonmuodot myös houkuttelevia!”   
 
Psyykkinen kehitys 
 
Murrosiässä kehitys alkaa fyysisistä muutoksista, mikä luo edellytykset psyykkiselle kehityk-
selle. Kehitys etenee aaltomaisesti: välillä fyysiset muutokset ovat vallitsevia, ja samaan 
aikaa psyykkisessä kehityksessä tapahtuu taantumia. Välillä psyykkinen kehitys taas ottaa 
ison harppauksen ja fyysisessä kehityksessä on suvantovaihe. Nuorten psyykkinen kehitys 
kestää noin kaksi kertaa kauemmin kuin fyysinen kehitys. (Siimes 2004.) 
 
Nuoren tärkeimmät kehitystehtävät murrosiässä ovat itsenäisyyden saavuttaminen ja minä-
identiteetin löytyminen. Seksuaali-identiteetin kannalta on tärkeää, että nuori saa positiivis-
ta palautetta kehostaan. Tämä on itsetunnon kehittymisen kannalta ensiarvoisen tärkeää. 
Ajattelu muuttuu konkreettisesta abstraktien käsitteiden ymmärtämiseen. Samalla nuoren 
silmät avautuvat näkemään asioita laajemmasta näkökulmasta. Nuoren kyky empatiaan ke-
hittyy ja tunteet tulevat voimakkaammiksi ja hallitsevammiksi. (Hermanson  2008.) 
 
Merkillepantavaa Väestöliiton sivustojen sisällössä on nuorten itsetuntoa korostava kirjoitus-
tyyli. Esimerkiksi ”Ai että mä tykkään musta” pyrkii vahvistamaan minäkuvaa korostamalla, 
että ”itsestään pitäminen on tärkeää, sillä siitä alkaa kaikki tykkääminen”.  Myös ”Mahtava 
keskeneräisyys” –kappaleessa kehotetaan nauttimaan nuoruudesta juuri tässä kehitysvaihees-
sa. Tunteiden myllerryksestä puhuttaessa nuoria kehotetaan nauttimaan jokaisesta kehitys-
vaiheesta ainutlaatuisena ajanjaksona ihmisen elämässä: ”Uskalla olla nuori. Uskalla olla 
arka, ujo ja haavoittuva. Uskalla olla keskeneräinen ja ylpeä siitä!”  Väestöliitto korostaa 
itsetuntemuksen ja itsestä välittämisen ja huolehtimisen merkitystä perustana kaikille ihmis-
suhteille. ”Minä ja media” –osiossa nuorta haastetaan ajattelemaan asioista itsenäisesti ja 
olemaan kriittinen.  
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Nettineuvon sivuilla nuoren psyykkistä kehitystä lähestytään näkökulmasta mitä on olla nai-
nen, mitä on olla mies. Näissä teksteissä korostetaan naiseksi ja mieheksi kasvamisen ainut-
laatuisuutta: ”Ei ole ainoastaan yhtä tapaa olla mies. Toiset ovat lihaksikkaita, toiset hoik-
kia, toiset karskeja, toiset herkkiä. Yhteistä on kuitenkin se, että jokaisella on oma keho, 
oma järki ja omat tunteet. Kaikkia on syytä käyttää.”  Nettineuvo korostaa, että naiseksi ja  
mieheksi kasvamiseen liittyy myös vastuun ottamista omasta kehosta: ”Naiseuteen kuuluu  
myös tietoisuus mahdollisesta lisääntymisestä ja vastuunotto raskauden ehkäisystä”.---” 
Siittiötuotannon käynnistyttyä keskimäärin noin 14-vuotiaana, pojalla on valmius tulla myös 
isäksi. Tämä merkitsee erilaista vastuunottoa itsestä.” Nettineuvo ei käsittele itsetuntoa 
osana seksuaaliterveyttä, vaan tiedot löytyvät tietokokonaisuuden ”Lapset” alta otsikolla 
”Nuoren itsetunto 10 – 12 v”. 
 
Seksuaalinen kehittyminen  
 
Seksuaalisuus on tärkeä osa elämää. Jokaisella on oikeus nautinnolliseen ja turvalliseen sek-
sielämään. Nuorena luodaan pohja sille, miten seksuaalisuuden kokee elämän eri vaiheissa. 
Nuoruudessa on tärkeä oppia arvostamaan itseään ja toista ihmistä kokonaisuutena. Nuoren 
seksuaalisen kehityksen kannalta on tärkeää, että nuori saa käydä läpi kaikki kehitysvaiheet 
rauhassa ilman riistoa, väheksymistä, pakottamista ja väkivaltaa. Aikuisella on vastuu asialli-
sen tiedon antamisesta ja nuoren suojelemisesta seksuaalista kehitystä vaarantavilta teki-
jöiltä. Nuori tarvitsee seksuaalisen kehittymisensä tueksi luotettavaa, asiallista ja ajan-
tasaista tietoa. Käsitteitä ja termejä voi käyttää, mutta ne on avattava nuoren ymmärtä-
mässä muodossa (esim. masturbaatio, eli itsetyydytys; penis, eli pippeli; petting eli sukupuo-
lielinten hyväily ilman yhdyntää). 
 
Väestöliitto kertoo, että seksiä on kaikki toiminta, mikä tähtää hyvään oloon, nautintoon ja 
kiihottumiseen. Ei ole vain yhtä tapaa harrastaa seksiä, vaan kaikki on sallittua, jos edellä 
mainitut kriteerit täyttyvät. Seksiin ei kuulu väkivalta tai pakottaminen. Seksin eri osa-
alueista Väestöliitto käsittelee itsetyydytystä, fantasioita, kiihottumista ja nautintoa, suute-
lemista, pettingiä ja yhdyntää sekä eka kertaa (yhdyntä). Lisäksi on käsitelty seksuaalinen 
suuntautuminen ja määritelty seksuaalisuuden monimuotoisuuteen liittyvät termit. 
 
Itsetyydytys on nuoren seksuaalisen kehittymisen kannalta merkittävä asia: ”Mitä paremmin 
tunnet oman kehosi reaktiot, sitä helpompaa sinun on joskus yhdessä toisen kanssa opetella 
rakastelua.” ; ”Miten sitten voi kertoa omista seksituntemuksistaan toiselle, jos ei ole kos-
kaan edes kokeillut itsensä kanssa?”  Osiossa ”Kiihottuminen ja nautinto” korostuu psyykki-
sen kehityksen merkitys seksuaaliselle kehitykselle; ”ihminen tarvitsee aivotoimintaa kiihot-
tuakseen, aivot ovatkin ”tärkein sukupuolielin”. Väestöliitto välttää puhumista yhdyntäkes-
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keisestä seurustelusta. On tärkeämpää opetella ensin nauttimaan omasta ja toisen kehosta 
rauhassa tutustuen ilman pakotteita. Suuteleminenkin voi olla hyvää seksiä: parhaimmillaan 
se antaa hyvän olon, nautintoa ja kiihottumisen tunteen. Väestöliiton ”Seksi”-osiossa asial-
lista tietoa on paljon. Esimerkiksi suutelun kuvaamiseen on käytetty 10 tekstikappaletta.  
 
Nettineuvo lähtee avaamaan seksuaalisuutta käsitteiden seksuaalisuus, seksi ja seksikkyys 
kautta. Seksin käsitemäärittelyn kohdassa on mainittu itsetyydytys. Sanasta on tehty linkki, 
joka ei kuitenkaan toimi. Itsetyydytys/masturbaatio –teksti löytyi aineiston analysoinnin jäl-
keen osion ”Nuorten kysymyksiä” alta. Tämä kokonaisuus rajautui pois aineiston hankinta-
vaiheessa, koska se viittaa nuorten esittämiin kysymyksiin ja asiantuntijan vastauksiin. Net-
tineuvon sivuilla seksiä kuvataan toimintana, jonka avulla tavoitellaan seksuaalista mielihy-
vää. Seksuaalisuuden moninaisuutta on tuotu esille käsitteiden kautta. ”Eka kerta – Ensim-
mäinen yhdyntä” ei otsikostaan huolimatta kuvaa asiaa yhdyntäkeskeisesti ”kosketteluja ja 
hyväilyjä voidaan myös pitää seksikokemuksina ja sellainen eka kerta monilla onkin.” Netti-
neuvon suuseksistä kertova osio oli yllättäen sijoitettu pois asiayhteydestä seksuaalisen mo-
ninaisuuden alle. Suuseksi ei ole seksuaalisuuden suuntaus, vaan yksi seksin muodoista.   
 
Seksuaaliterveyden edistäminen 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut vuonna 2007 seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistämisen toimintaohjelman vuosiksi 2007 – 2011. Toimintaohjelmassa nuorille on asetettu 
omat tavoitteet: Nuorten on päästävä viikon sisällä ehkäisypalveluihin ja alle 20-vuotiaille 
raskauden ehkäisy on järjestettävä maksutta. Vuosittaisen kouluterveyskyselyn tulosten mu-
kaan yläkouluikäisistä pojista viidenneksellä on edelleen huonot tiedot seksuaaliterveydestä. 
Väestöliitto on vastannut tähän tarpeeseen perustamalla pojille oman auttavan puhelimen, 
jonne voi soittaa ja keskustella esim. seksistä ja seksuaalisuudesta, aikuiseksi kasvamisesta 
ja ongelmista kotona. Seksuaalikasvatuksella pyritään voimavaraistamaan nuorta miettimään 
omaa seksuaalisuuttaan, rajojaan ja kasvuaan. Kun nuori tietää asioista enemmän, hänellä 
on rohkeutta tehdä oikeita valintoja itsensä suojelemiseksi. Seksuaalikasvatuksen tavoittee-
na on luontevasti ja vastuullisesti omaan seksuaalisuuteensa suhtautuva nuori.  
 
Nuori elää tässä ja nyt. Tupakoiva nuori ei murehdi mahdollista riskiään sairastua keuh-
kosyöpään joskus vuosikymmenten kuluttua. Toisaalta nuori voi olla hyvinkin huolissaan tu-
pakan aiheuttamista tummentumista hampaissaan, tai siitä, että henki haisee pahalta. Sek-
suaaliterveyden edistämisen näkökulmasta on tärkeää opetella tutkimaan rinnat oikein ja 
säännöllisesti, koska terveyttä edistävät tavat omaksutaan jo nuorena. Lähtökohtana tulisi 
olla omaan vartaloon tutustuminen ilman pelottelua: ”Kun tunnet kehosi ja tiedät mikä on 
sinussa normaalia, huomaat myös tapahtuvat muutokset. On hyvä, jos huomaat itsessäsi 
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myös normaalista poikkeavan muutoksen ajoissa. Muutoksesta kannattaa kertoa terveyden-
hoitajalle tai lääkärille” (Väestöliitto 2008). Tekstin sävyerolla on suuri merkitys siihen, mi-
ten nuori jatkossa asiaan suhtautuu: ”Rintojen tutkiminen on oltava jatkuva tapa. Rintoja 
tulee tarkkailla kerran kuukaudessa kuukautisten jälkeen. Lääkäriin tulee ottaa yhteyttä 
välittömästi, jos rinnoissa on pienikin muutos” (Nettineuvo). Tilastollisesti rintasyöpää ei 
esiinny alle 20-vuotiailla, vielä alle 25-vuotiaillakin se on erittäin harvinainen (Suomen Syö-
pärekisteri 2008.) 
 
Väestöliitto tuo monessa kohdin esiin terveyden edistämisen näkökulmaa: lantionpohjan li-
hasten harjoittamisen tärkeyttä korostetaan seksielämän kautta ”Lantiopohjan lihakset ovat 
naisen seksielämän perusjuttu.” Väestöliiton antamien ohjeiden mukaan lantionpohjanlihak-
set on helppo löytää ja pitää kunnossa. Eka kerta gynekologilla on nuorille tytöille pelotta-
vaa. Ei tiedetä mitä tehdä ja miten olla. Oman kehon näyttäminen ulkopuoliselle voi tuntua 
todella hämmentävältä. Väestöliitto lähestyy aihetta jälleen nuoren itsetuntoa tukevalla 
tavalla: ”Tyttönä ja naisena oleminen on hieno ja ainutlaatuinen asia. Oma keho ja terveys 
ovat niin tärkeitä asioita, että niistä kannattaa pitää hyvää huolta. Gynekologilla käyminen 
on osa kehosta ja terveydestä huolehtimista.” Varsinainen gynekologinen tutkimus esitel-
lään selkeästi vaihe vaiheelta. Nuorelle myös korostetaan, milloin gynekologinen sisätutki-
mus on tarpeen; ensimmäisellä käynnillä se ei aina ole välttämätöntä. Nuoria miehiä kehote-
taan tarkkailemaan omia sukupuolielimiään ”sillä oman kehon tunteminen on tärkeä asia”. 
Tekstissä tuodaan selkeästi esille normaalista poikkeavat ja normaalit muutokset sukupuo-
lielimissä.  
 
Väestöliitto korostaa kondomin käyttöä ensisijaisena ehkäisymenetelmänä ja sen käyttö neu-
votaan kuvasarjan avulla. Pitkäaikaiseen ehkäisyyn suositellaan hormonaalista ehkäisyä ja 
kondomia yhdessä. Kondomin käyttö myös suuseksissä neuvotaan sekä naisille että miehille. 
Ehkäisymenetelmät on jaoteltu raskauden ehkäisyyn, estomenetelmiin, hormonaalisiin me-
netelmiin ja jälkiehkäisyyn sekä seksitautien ehkäisyyn. Lisäksi kerrotaan, mitä ehkäisy ei 
ole: ”Jo ennen siemensyöksyä miehen peniksestä erittyy liukastetta, ”touhutippoja”. Tämä 
liukaste sisältää määräänsä nähden hyvin paljon siittiöitä.” (Keskeytetty yhdyntä ja ”leikit-
tely”.) Ehkäisymenetelmistä on käsitelty Suomessa markkinoilla olevat ehkäisyvälineet.  
 
Väestöliitto tuo seksitautien hoitamisen tärkeyden esille nuoria puhuttelevalla tavalla:  
”Miksi kannattaa suojautua? No koska seksin pitäisi olla kivaa! Jos pelkää, niin nautinto sek-
sissä vähenee huomattavasti! Näin vältytään myöhemmin myös pahalta mieleltä. Suojautu-
malla, todennäköisyys saada seksitauti vähenee oleellisesti. Eikä tule suunnittelemattomas-
ti raskaaksi.” 
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Nettineuvon mukaan gynekologinen tutkimus on syytä tehdä, kun ”nainen on aloittanut sek-
sielämän tai on hankimassa ehkäisymenetelmää. Ensimmäiseen tutkimukseen olisi hyvä ha-
keutua viimeistään naisen ollessa 18-20-vuotias.”  Gynekologisen tutkimuksen tarpeellisuut-
ta Nettineuvo käsittelee sairauksien ehkäisyn näkökulmasta: ”Säännöllisesti kerran vuodessa 
tapahtuva gynekologinen tutkimus mahdollistaa sairauksien ja poikkeavuuksien varhaisen 
toteamisen ja voi tällöin edistää hoitojen tehoa sekä estää sairauksien etenemistä paran-
tumattomiksi.”  Miehen sukuelinten tutkimista on kuvattu sairauksien etsimisen kautta; ”Jos 
ongelma on virtsaputken suulla, voi lääkäri käyttää apuna pienikokoista nenäspekulaa eli 
virtsaputken suuta laajentavaa välinettä.”  
 
Ehkäisymenetelmät on jaoteltu otsikoilla ”Ehkäisymenetelmien valinta”, ”Ehkäisy ilman vä-
lineitä”, ”Miehen ehkäisymenetelmät” ja ”Naisen ehkäisymenetelmät”. Miesten ehkäisyme-
netelmiä esitellään seuraavasti: ”Miehellä on mahdollisuus huolehtia ehkäisystä luonnollisin 
menetelmin keskeytetyn yhdynnän ja rytmimenetelmän avulla…” Naisten ehkäisymenetel-
mät on jaoteltu hormonaalisiin, estemenetelmiin ja kemiallisiin menetelmiin sekä sterilisaa-
tioon. Hormonaaliset menetelmät on puolestaan jaoteltu: yhdistelmävalmisteet, ehkäisyren-
gas, ehkäisylaastari ja keltarauhashormonivalmisteet. Jälkiehkäisy on sijoitettu kelta-
rauhashormonivalmisteiden yhteyteen, ei kohtaan ”Kun ehkäisy pettää”. ”Kun ehkäisy pet-
tää” - kappaleen lähtökohtana on raskaus ja sen toteaminen. Ehkäisyosion teksti on paikoi-
tellen hyvin epäselvää: ”Keltarauhashormonituotteiden vaikutus kohdunkaulan limaa alkaa 
jo puolessa tunnissa ja mutta häiriintyy, jos tuotetta ei oteta säännöllises-
ti.”(Keltarauhashormonituotteet). ”Jos ehkäisy on unohtunut eli on ollut suojaamattomassa 
yhdynnässä tai pettänyt munasolun irtoamisen aikaan eli keskikierron aikaan, on raskauden 
todennäköisyys 20-30 prosenttia.” (Jälkiehkäisy). Estemenetelmien yhteydessä kerrotaan 
pessaarista, vaikka sitä ei ole Suomessa saatavilla.  
 
Väestöliiton ja Nettineuvon näkökulma ehkäisyasioihin on vastakkainen; Väestöliiton mukaan 
ehkäisyä eivät ole keskeytetty yhdyntä ja rytmimenetelmä, Nettineuvo taas luokittelee ne 
luonnollisiksi menetelmiksi tai ehkäisyksi ilman välineitä. Nuorten näkökulmasta keskeytetty 
yhdyntä ja rytmimenetelmä ovat helposti käyttöön otettavia ehkäisytapoja, siksi niitä ei tu-
lisi edes markkinoida ehkäisymenetelminä; Nuorten on vaikea hahmottaa kuukautiskierron 
pituutta, ja pojat ovat herkkiä saamaan siemensyöksyn pienestäkin ärsytyksestä. Nettineuvo 
ei mielestämme korosta tarpeeksi kondomin merkitystä ensisijaisena ehkäisymenetelmänä: 
”Joidenkin kondomin käyttäjien mielestä yhdyntä on tyydyttävämpää ilman kondomia, ”pal-
jaalla”.”   
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Seksuaaliterveyden ongelmat 
 
Seksuaaliterveyden ongelmat ovat saaneet tiedostusvälineissä entistä enemmän lähetysai-
kaa. Asioita ei enää pidetä tabuina. Medialla on tärkeä rooli tiedonvälittäjänä ja seksuaaliva-
listajana sekä seksuaaliterveyteen vaikuttavien ongelmien esiin nostajana ja käsittelijänä. 
Esimerkiksi nuorten lehdet tavoittavat suuria joukkoja kehittymässä olevia nuoria, joille pe-
rustietojen välittäminen on ajankohtaista ja tärkeää. Media voi vaikuttaa myös positiivisesti 
asenteisiin. Mediassa on rikottu seksuaalisuuteen liittyviä tabuja. Tavallisten ihmisten on 
helpompi puhua seksuaalisuuteen liittyvistä vaikeista asioista, joista on keskusteltu julkisuu-
dessa. (Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006). 
 
Nuorten paineet aloittaa seksielämä on kasvanut. Tämä yhdessä epäonnistumisen pelon 
kanssa luo paljon paineita. Tytöt haluavat olla poikien silmissä haluttavia, mutta eivät vält-
tämättä vielä halua. Myös pojat tuntevat olevansa pakotettuja seksiin vastoin tahtoa. Koulu-
terveyskyselyn (2006) mukaan 22 % 8. ja 9.luokkalaisista on ollut ainakin kerran yhdynnässä. 
Tulos edustaa Etelä-Suomen, Itä-Suomen ja Lapin läänejä. Nuoret tarvitsevat asiallista tietoa 
seksuaaliterveyden ongelmista. On korostettava, että he eivät ole ajatuksineen ja ongelmi-
neen yksin.  
 
Väestöliitto kertoo laajasti seksuaaliterveyden ongelmista, joita on kuvattu nuoren näkökul-
masta. Väestöliitto on nostanut esille nuorten seksuaaliterveyden ongelmia yleisimpien ky-
symysten kautta.  Nuorta huolestuttaa suuresti, onko oma keho normaali. Osion ”Pippelion-
gelmat” alta löytyvät vastaukset siihen, onko nuoren miehen penis normaali: ”Omaa vehjet-
tä tulee toisinaan epäiltyä erilaisista epätäydellisyyksistä. Syyttä suotta. Onko se tarpeeksi 
ISO, suora, paksu, kaunis, normaali, toimiva jne. Uskokaa, on se!”. Suorituspaineita helpot-
tamaan Väestöliitto ehdottaa avointa keskustelua: ”Kun rakentaa suhteen turvalliseksi en-
nen kuin yrittää yhdyntää, niin onnistumisen todennäköisyys on parempi. Voihan olla niin-
kin, että asettaa itselleen liikaa tavoitteita seksin tai yhdynnän suhteen.” Varsinaisia sek-
suaalielämän ongelmia käsitellään edellä mainittujen lisäksi kappaleissa ”Seksuaalinen halut-
tomuus”, ”Yhdyntäkivut”, ”Orgasmivaikeudet”, ”Erektiohäiriöt” ja ”Nopea siemensyöksy”.  
Tekstissä on painotettu nuorten näkökulmaa; seksuaalinen haluttomuus nuorilla johtuu 
useimmiten siitä, että on aloittanut seksin liian nuorena, eikä vielä ole siihen valmis. Yhdyn-
täkipujen syitä on kuvattu itse yhdynnästä johtuvina, fysiologisista syistä ja sukupuolielimis-
tä johtuvista syistä. Orgasmivaikeuksia lähestytään itsetuntemuksen kautta: ”Jos orgasmin 
saa itsetyydytyksellä, tietää, että itsellä on kyky heittäytyä kontrollista. Itsetyydytyksessä 
kontrollista luopuminen on helpompaa kuin rakastelutilanteessa.” Nuorten miesten erektio-
häiriöiden tavallisin syy on suorituspaineet. Myös nopea siemensyöksy liittyy nuoruuteen ja 
kokemattomuuteen. Ongelman hallintaan annetaan asiallisia neuvoja.  
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Seksitaudeista on käsitelty klamydia, kuppa, tippuri, herpes, HIV, hepatiitti B ja C sekä papil-
loomavirus/kondylooma. Jokaisesta sukupuolitaudista on kuvaus oireista ja tartuntatavoista, 
sekä hoitoon hakeutuminen ja taudin riskit. Nuorten huoleen erilaisista tartuntatavoista on 
tekstissä vastattu: ” Seksitaudit eivät tartu jokapäiväisessä kanssakäymisessä ihmisten välil-
lä, kuten suutelemalla, koskettelemalla, saunan lauteilta, wc:stä tai muista yleisistä tilois-
ta tai yhteisistä ruokailuvälineistä.” Kondomin käyttöä seksitautien ehkäisijänä korostetaan 
jokaisessa osiossa: ” Ainoa tapa suojautua kupalta ja muilta sukupuolitaudeilta on käyttää 
aina ja koko yhdynnän ajan kondomia! Muista käyttää kondomia myös suuseksissä!” 
 
Nettineuvo kertoo kuukautiskivuista, PMS-oireista (pre-menstruaali syndrooma, eli ennen 
kuukautisia monia naisia vaivaava oireyhtymä) ja sukupuolitaudeista. PMS-käsite on avattu; 
”Kuukautiskierron loppupuolella voi ilmetä somaattisia ja psyykkisiä oireita. Tätä kutsutaan 
premenstruaaliseksi oireyhtymäksi (PMS.) Syy on tuntematon.”  PMS:n yhteydessä on kerrot-
tu myös, miten oireita voi lievittää. Kuukautiskivuista puhuttaessa tuodaan esille sairauden 
mahdollisuus kipujen aiheuttajana: ” Kivut voi myös aiheuttaa sairaus tai jokin muu ulkoi-
nen tekijä. Näiden hoidossa pyritään ensisijaisesti perustaudin hoitoon.” Pojan fyysistä ke-
hitystä kuvaavassa kappaleessa puhutaan myös sukupuolielinten puhtaudesta huolehtimises-
ta: ”Esinahan alle kertyy vaaleaa, talimaista eritettä, joka aiheuttaa epämiellyttävän hajun 
ja ärsytystä. Pelkkä vesi riittää ja erityisesti voimakkaita saippuoita tulisi välttää.” Suku-
puolitaudeista on käsitelty HIV/AIDS, hepatiitti B, sukuelinherpes, klamydia, kondylooma, 
kuppa ja tippuri. Jokaisesta taudista on kuvattu tartuntatavat, oireet, hoito, riskit ja ehkäi-
sy. Kondomi esitellään ainoana keinona suojautua sukupuolitaudilta.  
 
Molemmat sivustot ovat käsitelleet seksitauteja kattavasti ja asiallisesti. Kondomi ehkäisy-
menetelmänä on huomioitu sukupuolitautien ehkäisyssä. Tämä vastaa hyvin nuorten tapaa 
hyödyntää tietoa; tieto on helposti saatavilla ja loogisessa asiayhteydessä ilman eri hakua. 
Nettineuvon sairauksien mahdollisuutta esiin tuova näkökulma ei ole tarpeen nuorille suun-
natussa informaatiossa. Nuoren suurimpia pelkoja murrosiässä on, että hänessä on jotakin 
vialla. Sairauksien esiintyminen nuorilla seksitauteja lukuun ottamatta on harvinaista. Kuu-
kautiskipujen syynä on useimmiten nuoruus, ei mikään elimellinen sairaus. Tärkeämpää on 
kuvata ne asiat, mitkä ovat normaaleja, koska normaaliuden käsite on hyvin laaja.  
 
Sosiaaliset taidot 
 
Nuoret harjoittelevat vuorovaikutusta ympäröivän tukiverkoston kanssa. Murrosiän luonnolli-
seen kehitykseen kuuluu, että kavereiden merkitys mielipiteineen kasvaa. Vanhemmat säily-
vät taustavaikuttajina. Nuoruusiälle on tyypillistä, että luullaan enemmän kuin tiedetään. 
Tietoa haetaan mieluummin kavereilta kuin luotetuista lähteistä. Kaverisuhteilla voi olla pa-
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himmillaan kauaskantoiset seuraukset, toisaalta ne voivat parhaimmillaan auttaa nuorta ir-
tautumaan vanhemmista ja näkemään asioita monesta eri näkökulmasta. Muiden ihmisten 
kautta nuori muodostaa käsityksen omasta itsestään. Sosiaaliset taidot ja psyykkinen kehitys 
nivoutuvat yhteen; molemmat vaikuttavat toisiinsa. Seurustelusuhteessa tämä korostuu eri-
tyisesti. Psyykkisesti kehittymätön, itsekeskeinen nuori ei kykene ottamaan toisen tunteita 
huomioon.  
 
Väestöliitto korostaa kaikissa ihmissuhteissa positiivisen palautteen merkitystä itsetunnon 
kohottajana: ”Anna siis positiivista palautetta aina kun mahdollista. Hyviä ja kauniita sano-
ja ei kannata säästellä, niiden sanomisella ei häviä mitään!” Samat pelisäännöt toimivat 
myös seurustelusuhteessa, vaikka ystävyyden lisäksi yhdessä jaetaan ihastumisen ja rakastu-
misen tunteet. ”Seurustelun pulmatilanteita” –kappaleessa tuodaan esille rakentava riitely ja 
tunteiden osoittamisen ja näyttämisen tärkeys; ”Anteeksi pyytäminen ja antaminen ovat 
opettelemisen arvoisia asioita, sillä niiden avulla monet mutkikkaat tilanteet kääntyvät 
hyviksi.” Mustasukkaisuuden käsite on avattu ja mustasukkaisuuden tunteiden käsittelyyn 
annetaan konkreettisia neuvoja: ”Mustasukkaisuuden oireita huomatessa, kannattaa asia 
ottaa puheeksi ja miettiä yhdessä etukäteen konsteja, jotta suuremmilta vaikeuksilta väl-
tyttäisiin. Joskus on tarpeen hakea keskusteluapua luotettavilta aikuisilta.”  Pettymyksen 
purkamiseen Väestöliitto ehdottaa vaikkapa ajamaan mopolla ympyrää, kunnes tankki tyhje-
nee. ”Minä ja muut” –osiossa Väestöliitto kuvaa neljä elämän tukipylvästä: minä itse, perhe, 
kumppanuus, yhteisöllisyys.  
 
Nettineuvo ei sisällytä sosiaalisia taitoja seksuaaliterveysaineistoonsa, vaan käsittelee niitä 
erikseen kohdassa ”Elämäntavat ja itsestä huolehtiminen”. Olemme rajanneet käsiteltävän 
aineiston nuorten seksuaaliterveyden tietosivuihin, joten Nettineuvon osalta nämä tiedot 
rajautuivat analysoidusta aineistosta pois.  
 
Säännöt ja normit 
 
Elämme sääntöjen, normien ja lakien maailmassa. Perheessä on omat sääntönsä: kotiintulo-
ajat, ruoka-ajat jne. Yhteiskunta on määritellyt lakeja, jotka rajaavat nuoren toimivaltaa ja 
oikeuskelpoisuutta. Vaikka omaa seksuaalisuuttaan saa toteuttaa vapaasti, seksuaalisuuteen 
liittyy eriasteisia rajoituksia; raiskaus on aina rikos, ei seksuaalisen kanssakäymisen muoto. 
Nuoria varten on laadittu ”Nuorten seksuaaliset oikeudet” (IPPF 2002). Laissa on määritelty 
suojaikäraja nuorten seksuaaliselle kanssakäymiselle. Rikoslaki määrittelee osaltaan seksuaa-
lirikosten piiriin kuuluvat asiat.   
 
 
                 33   
Murrosiän tuomat fyysiset muutokset näkyvät selvästi ulospäin. Nuori ei ole kuitenkaan 
psyykkisesti kypsä vetämään rajoja seksuaalisen hyvinvoinnin ja pahoinvoinnin välille. Nuori 
on herkässä vaiheessa ja tarvitsee paljon ymmärrystä ja tukea. Tässä vaiheessa nuori saattaa 
helposti joutua hyväksikäytetyksi. Nuorten on saatava tietoa omista oikeuksistaan ja taitoja 
EI-sanan käyttöön suojellakseen itseään.  
 
Väestöliitto käsittelee nettisivuillaan yhdynnän suojaikärajaa kahden lyhyen kappaleen ver-
ran. Suojaikäraja on tuotu selkeästi esille: ”Lain asettama raja on selkeä ja yksiselitteinen, 
vaikka siinäkin on varaa tulkinnalle. Laki on määritellyt SUOJAIKÄRAJAN – 16 vuotta, joka 
tarkoittaa sitä, että alle 16- vuotiaalle ei saa tehdä mitään seksuaalista tekoa. Tämä laki on 
säädetty suojelemaan lapsia seksuaaliselta hyväksikäytöltä.”  Nettisivuilla on määritelty 
mitä tarkoittaa seksuaalinen väkivalta. Lisäksi asia on käsitelty uhrin näkökulmasta: ”Hyvin 
usein hyväksikäyttö herättää syyllisyyttä ja häpeää ja sitä kautta vaikeutta hyväksyä itse-
ään. Uhri ei ole koskaan itse vastuussa seksuaalisesta hyväksikäytöstä, vaan tekijä on toimi-
nut väärin.” Avun hakemisen tärkeyttä korostetaan. Erillisestä osiosta ”Mistä apua?”, löyty-
vät monien auttavien organisaatioiden yhteystiedot.  
 
Väestöliitto on käsitellyt ”Raskaus”-kappaleen osana seksuaaliterveyden tietopankkeja. Vä-
estöliiton seksuaaliterveyden sivuilta abortin hakeminen ja lupamenettelyt on löytyvät koh-
dasta ”Raskaus -> Abortti”.  Abortin hakeminen on selvitetty tarkasti ja asiallisesti, myös 
raskauden keskeytystavat ja niiden lain mukaiset aikarajat on esitelty. 
 
Nettineuvossa raskauteen liittyvät asiat löytyvät ”Äitiys ja isyys” –teeman alta. Raskauden 
keskeytystä on käsitelty pääotsikon ”Ehkäisymenetelmät” alaotsikon ”Kun ehkäisy pettää” –
alla. Otsikko on mielestämme harhaanjohtava; raskauden keskeytykseen liittyvää tietoa ei 
yleensä haeta ”Ehkäisymenetelmät” pääotsikon alta. 
 
Nettineuvo tuo hyvin esille seksuaalisen itsemääräämisoikeuden merkitystä: ”Seksuaalinen 
itsemääräämisoikeus on osa meidän perusoikeuksiamme. Meillä on siis oikeus päättää omas-
ta kehostamme ja henkilökohtaisesta koskemattomuudesta. Jos näitä oikeuksia rikotaan on 
kyse rikoksesta. Sukupuolinen huomio muuttuu häirinnäksi silloin, kun toinen kokee sen 
epämiellyttäväksi ja toinen silti jatkaa käyttäytymistä.” Seksuaalirikoksista puhutaan asian 
vaatimalla vakavuudella, termit hyväksikäyttö, raiskaus, pedofilia ja insesti on määritelty. 
”Mistä apua” otsikon alta löytyy tietoa, mistä voi hakea apua, jos on joutunut seksuaaliri-
koksen uhriksi.  
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Sekä Väestöliitto että Nettineuvo antavat asiallista tietoa seksuaalirikoksista. Teksti on sel-
keää, ymmärrettävää ja informatiivista. Molemmat sivut korostavat avun hakemisen tärkeyt-
tä ja sitä, että uhri ei ole koskaan syyllinen. Tällainen tieto on erittäin tärkeää nuorelle, jo-
ka on joutunut hyväksikäytön uhriksi.  
 
6 POHDINTA 
 
6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Väestöliiton ja Nettineuvon 12 – 18 –vuotiaille suunnatuilla seksuaaliterveyden sivuilla on 
asioita seuraavista seitsemästä kategoriasta: fyysinen kehitys, psyykkinen kehitys, seksuaali-
nen kehittyminen, seksuaaliterveyden edistäminen, seksuaaliterveyden ongelmat, sosiaaliset 
taidot, säännöt ja normit. Kategorioihin sisällytettäviä asioita on käsiteltävä ikätasoisesti. 
Nuori ei näe asioiden syy- ja seuraussuhteita pitkällä tähtäimellä. Jotta nuori omaksuisi ter-
veyttä edistäviä näkökulmia, tieto on annettava sellaisessa muodossa, että nuori pystyy liit-
tämään sen konkreettisesti omaan elämäänsä juuri sillä hetkellä. Nuorten kehitykseen kuulu-
va itsekeskeisen ajattelun vaihe tuo haasteita tiedon esittämiselle: mikä tyyli nuoria puhut-
telee? Nuorelle osoitetun tekstin lähtökohtana on oltava kannustava ja positiivinen, nuoren 
itsetuntoa kohottava sävy. Normaaliuden-käsite on nuorille tärkeämpi kuin tieto mahdollisis-
ta sairauksista. Asioista on puhuttava niiden oikeilla nimillä, mutta pelottelevaa tyyliä on 
syytä välttää. ”Oikean tiedon on oltava selkeää ja sen on pystyttävä myös kilpailemaan häi-
käilemättömän materiaalin kanssa, "ylitettävä mediakynnys", jotta se kiinnostaisi” (Väestö-
liiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006.) 
 
Väestöliitto vastaa tiedollisesti erinomaisesti nuorten tarpeeseen: tieto on asiallista, nuoret 
huomioivaa ja tarjoaa vastauksia nuorten yleisimpiin huolenaiheisiin. Tieto on jäsennelty 
loogisesti ja eri aiheet löytyvät sieltä, mistä niiden oletetaan löytyvän. Tekstikokonaisuuksi-
en rakenteisiin tulisi kuitenkin kiinnittää enemmän huomiota, jotta nuoret löytäisivät ja en-
nen kaikkea käyttäisivät tarjolla olevaa tietoa. Yhdessä kappaleessa tekstiä on paikoin aivan 
liikaa, tekstin lukemiseen ei jaksa keskittyä ja teksti ei anna mahdollisuuksia silmäilyyn. Ku-
via Väestöliitto ei ole käyttänyt tehosteena lainkaan. Hyvä tieto uhkaa jäädä käyttämättä 
heikon rakenteellisen toteutuksen takia. Ulkoiseen ilmeeseen ja silmäiltävyyden parantami-
seen kannattaa satsata, jos tiedon halutaan välittyvän nuorille parhaalla mahdollisella taval-
la.  
 
Nettineuvon eri aihealueiden tekstien välillä on paikoin suuria laadullisia eroja: toiset aihe-
alueet on käsitelty täysin nuorten näkökulmasta nuoren kehitys huomioiden, loogisesti ja 
jäsentyneesti, toisissa aihealueissa puolestaan tekstissä on liiankin paljon kirjoitusvirheitä, 
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tekstistä ei saa selvää ja nuoruus kehitysvaiheena on jäänyt tekstiä kirjoitettaessa taka-
alalle. Osa laadullisista ongelmista selittyy sillä, että tekstejä rakentamassa on ollut useita 
eri henkilöitä ja heidän asiantuntemuksensa taso vaihtelee opiskelijasta ammattilaiseen. 
Jokaisen tekstikokonaisuuden lopusta löytyy tiedot tekstin kirjoittajasta ja mahdollisista läh-
teistä. Aihekokonaisuuksien ryhmittely sivuston sisällä aiheutti meille usein päänvaivaa. Ai-
heita on yhdistelty hyvinkin epäloogisesti; otsikko ei kerro mitä osio oikeasti pitää sisällään. 
Esimerkiksi kokonaisuus ”Nuorten kysymyksiä” rajautui kokonaan pois aineistonhankinta vai-
heessa, sillä emme ottaneet aineistoon mukaan kysymys-vastaus -palstoja. Myöhemmin si-
vustoja tarkemmin tutkiessamme huomasimme, että kyseisen osion alla on käsitelty aiheita 
itsetyydytys sekä peniksen ja rintojen koko. Aiheet ovat keskeisessä osassa nuoren seksuaa-
lista kehitystä. Samanlainen ennakko-oletus tapahtui osion ”Kun ehkäisy pettää” kanssa. Ot-
sikon perusteella kuvittelimme löytävämme jälkiehkäisyyn liittyvää materiaalia. Osio käsitte-
likin lähinnä tilannetta, jossa nuori jo tietää olevansa raskaana. Jälkiehkäisyyn liittyvä mate-
riaali löytyi ehkäisymenetelmien alta kohdasta ”Hormonaalinen ehkäisy” -> ”Kelta-
rauhashormonivalmisteet” -> ”Jälkiehkäisy”. 
 
Vaikka Väestöliiton sivut ovat tiedollisesti paremmat, Nettineuvo vastaa paremmin nuorten 
tapaan hakea tietoa internetistä. Jotta nuorille suunnatut internetsivut olisivat hyvät, tulisi 
näiden molempien kriteereiden täyttyä. Sivustoja on syytä mainostaa ja niistä on hyvä ker-
toa seksuaaliterveyden oppitunneilla, koska hakukoneiden kautta nuori ei sivuille löydä. Sivu-
jen luotettavuudella ei ehkä ole nuorille merkitystä. Siksi oppitunneilla tulisi antaa tietoa 
internetin luotettavista nuorille suunnatuista seksuaaliterveyden internetsivuista.  
 
Terveystiedon opettamiseen käytetään kouluissa pääasiassa oppikirjaa. Opetuksen tueksi 
Opetushallituksen verkkosivuilta löytyy materiaalia seksuaaliterveyden edistämiseen: ”Kos-
ketus – Kuinka opettaa seksuaaliterveydestä ja ihmissuhteista koulussa”. Materiaali on tar-
koitettu 7 – 9 –luokkalaisten opetukseen. Tässäkään materiaalissa ei kuitenkaan tuoda esiin 
internetistä löytyviä seksuaaliterveyden luotettavia tietolähteitä. Sosiaali- ja terveysministe-
riön seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa 2007 – 2011 todetaan, että sek-
suaaliterveyteen liittyvän opetuksen määrä saattaa vaihdella huomattavastikin kouluittain, 
koska terveystietoon sisältyy monia eri terveysaiheita. Terveystiedon opettajana voi koulus-
sa toimia kuka tahansa tuntiopettajista. Vaikka opetussuunnitelma määrittelee aihealueet ja 
terveystiedon opetukseen käytettävän tuntimäärän, opettajan omassa harkinnassa on, mitä 
seksuaaliterveyden tietoja ja miten niitä oppilaille opetetaan. Seksuaalikasvatus peruskou-
lussa on avainasemassa, sillä se tavoittaa koko oppivelvollisuusikäisen väestön. 
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Internetistä löytyy paljon seksuaaliterveyteen liittyvää materiaalia, joka on suunnattu ensisi-
jaisesti nuorille. Materiaali on hyvin eritasoista; erilaisia testejä, tietosivuja, pelejä jne. Ma-
teriaalin tekijästä ja sivuston ylläpitäjästä ei aina löydy tietoa. Sivujen käyttötarkoitus ja 
kohderyhmä jää monesti epäselväksi. Jos ammattilaisen on vaikea arvioida tiedon luotetta-
vuutta, niin nuori ei uhraa sille ajatustakaan. On tärkeää, että seksuaalikasvatuksen yhtey-
dessä puhutaan tiedon luotettavuuden arviointikriteereistä ja ohjataan luotettujen tahojen 
ylläpitämille sivuille. Seksuaaliterveyden opetuksestakin voi saada toiminnallisen ohjaamalla 
nuoria hakemaan tietoa internetistä. Erilaisia terveystiedon verkko-opetusmenetelmiä on 
kokeiltu Suomessakin. Tehtävien laajuus ja mielekkyys ovat tärkeitä tekijöitä suunniteltaessa 
verkko-opetusta nuorille. Vaikka internet on nuorten yleisin media (2007), nuorten tietojen-
käsittelytaidot eivät välttämättä ole kovin hyvät. Siksi nuorille laadittuihin tehtäviin on an-
nettava selkeät ohjeet, tarjottava apua tiedonhakuun ja opastettava luotetuille internetsi-
vuille. Tiedonhaun on oltava palkitsevaa; tieto löytyy nopeasti, mutta aikaa jää myös oma-
ehtoiseen sivulla surffailuun. Tavoitteena on, että nuori kokee tiedonhakemisen mielekkää-
nä, eikä turhaudu.  
 
Hakukoneet, kuten Google, ohjaavat nuorten tiedonhakua. Hakukoneet listaavat haun tulok-
set osumien määrän perusteella. Hakusanan esiintyminen otsikossa ja tekstin alussa on myös 
merkittävä kriteeri (Korpela & Linjama 2003). Tämän vuoksi keskustelupalstat nousevat usein 
hakutuloksen kärkeen. Tämä selittää osin sen, miksi nuoret hakevat tietoa seksuaalitervey-
destä sellaisilta internetsivuilta kuin keskustelupalsta Suomi24.fi, nuorten lehti Demi, vapaa 
tietosanakirja Wikipedia, sekä Tohtori.fi-terveysportaali (Koponen 2007). Myös sivujen omat 
hakukoneet ohjaavat lukijan sivustojen omalle keskustelu/kysymys-vastaus –palstoille, eivät-
kä tietosivuille. Sivustojen tekijöiden tulisi entistä enemmän kiinnittää huomiota hakukonei-
den tapaan listata tietoa. Tärkeän hakusanan tulisi esiintyä ainakin otsikossa ja tekstin alus-
sa moneen kertaan, jotta hakukone listaisi sivun hakutuloksen kärkeen. Otsikoista olisi syytä 
karsia pois sellaiset termit, joita nuoret eivät osaa ehkä käyttää hakusanana. Tällaisia ovat 
mm. ”yhdistelmäehkäisyvalmisteet” ja ”hormonaalinen ehkäisy”. Hakusanalla ”e-pillerit” 
Google ei ensimmäisellä osumasivulla listaa Väestöliittoa eikä Nettineuvoa ollenkaan. Sekä 
Väestöliitto että Nettineuvo kertovat e-pillereistä joko hormonaalisena menetelmänä, yhdis-
telmäehkäisypillerinä tai ehkäisypillerinä, mutta ei e-pillerit –nimellä.  
 
Alueellisia hyvinvointiportaaleja suunniteltaessa on hyvä muistaa, että kaikkea tietoa ei tar-
vitse kirjoittaa itse, koska internetissä on paljon seksuaaliterveyteen liittyvää luotettavaa 
materiaalia tarjolla. Linkkien valintaan sen sijaan on kiinnitettävä erityistä huomiota. Laa-
jasta tarjonnasta kannattaa valita ne, jotka palvelevat kohderyhmää parhaiten. Nuoria ja 
aikuisia ei ehkä ole mielekästä ohjata samoille sivuille. Linkin on syytä ohjata suoraan asian 
ytimeen, ei etusivulle. Laajoja linkkilistoja on syytä välttää. Muutama laadukas linkki sisäl-
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lönkuvauksineen palvelee käyttäjää paremmin. Nuorille suunnatut tietosivut olisi hyvä erot-
taa omaksi kokonaisuudekseen ja nimetä helposti muistettavalla nimellä. Esimerkiksi Man-
nerheimin Lastensuojeluliiton nuorille suunnattujen sivujen suora osoite on 
www.nuortennetti.fi, joka on helppo kirjoittaa ja muistaa.  
 
6.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettiset kysymykset 
 
Kyngäs & Vanhasen (1999) mukaan sisällönanalyysissä luotettavuuden arviointi on ongelmal-
lista, koska tutkija ei pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti. Haasteena on 
tutkittavan aineiston pelkistäminen ja kategorisointi niin, että tutkittavasta ilmiöstä saadaan 
mahdollisimman luotettava kuva; yhteys aineiston ja tulosten välillä on pystyttävä osoitta-
maan. Tutkija on eettisesti vastuussa siitä, että tulokset vastaavat aineistoa. Työn luotetta-
vuutta voidaan lisätä aineiston suorilla lainauksilla ja siten osoittaa lukijalle luokittelun al-
kuperä. 
 
Ongelmaksi saattaa muodostua analyysiprosessin keskeneräisyys: abstrahointia ei ole tehty 
loppuun asti, jolloin kategorioita on liikaa eivätkä ne sulje toisiaan pois. Kategorioita voi 
myös olla liian vähän, jolloin liikaa erilaisia asioita on laitettu saman nimittäjän alle. (Kyngäs 
& Vanhanen 1999). Omat ennakko-oletukset voivat vaikuttaa tulosten tulkintaan. Asian tie-
dostaminen kuitenkin edesauttaa tulosten objektiivisempaa tarkastelua. 
 
Analyysin tuloksena saimme seitsemänkohtaisen luokituksen. Luokitus kuvaa vain Väestölii-
ton ja Nettineuvon nuorten seksuaaliterveyteen liittyvien sivujen sisältöjä, joten sitä ei voi-
da pitää yleispätevänä. Eri sivustoja tarkastelemalla tulos voi olla toisenlainen: osa-alueita 
voi olla enemmän tai vähemmän. Aineiston hankintavaiheessa olimme rajanneet tutkittavan 
materiaalin koskemaan ainoastaan nuorten seksuaaliterveyden tietosivuja. Tulosten tarkas-
teluvaiheessa tuli esille, että olimme rajanneet materiaalista pois sinne selkeästi kuuluvia 
kohtia kappaleiden epäloogisen nimeämisen ja otsikoiden aiheuttaman ennakko-oletuksen 
perusteella. Olemme pyrkineet ottamaan asian huomioon tulosten esittelyssä. Rajauksesta 
johtuen nuorten seksuaaliterveyteen liittyvää materiaalia on voinut pudota pois Nettineuvon 
osalta, koska tieto on sijoitettu muualle kuin varsinaiseen asiayhteyteen.  Emme ole tietoi-
sesti etsineet nuoriin liittyvää seksuaaliterveysmateriaalia sivustojen muilta kuin nuorten 
seksuaaliterveyssivuilta. 
 
Koska opinnäytetyömme on olemassa olevaan aineistoon perustuva, erillisiä tutkimuslupia ei 
tarvita. Aineiston hankintamenetelmän takia työssämme ei esiinny eettisiä ongelmia, vaikka 
kohderyhmänä ovat 12 – 18-vuotiaat nuoret.  
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6.3 Opinnäytetyö prosessina 
 
Aloitimme opinnäytetyön rakenteen miettimisen noin vuosi ennen opinnäytetyön aiheen tar-
kentumista. Varsinainen opinnäytetyöprosessi on ollut haasteellinen ja aikaa vievä. Laadulli-
selle työlle on tyypillistä ajatusten hidas kypsyminen ja työn hyppäyksittäinen eteneminen. 
Meille oli alusta asti selvää, että halusimme työmme käsittelevän nuorten seksuaaliterveyt-
tä. Tarkastellessamme nuorten seksuaaliterveyttä johtoajatuksinamme olivat seksuaalisuu-
den näkeminen koko elämän kestävänä voimavarana ja seksuaalisuuden tunnepuolen ja ar-
vomaailman korostaminen. Alkuperäinen tarkoituksemme oli tuottaa materiaalia Itä-
Uudenmaan hyvinvointiportaalin tarpeisiin, mutta projektin aikataulun kannalta ajoitus tä-
hän olisi ollut väärä. Opinnäytetyön aihe tarkentui vuoden 2008 keväällä. Päädyimme tarkas-
telemaan olemassa olevia, nuorille suunnattuja seksuaaliterveyden internetsivuja.  
 
Opinnäytetyötä tehdessä on ollut pakko hyväksyä ja omaksua erilaisia tapoja tehdä työtä. 
Erityisen mielenkiintoisen lisän työn tekemiin on tuonut opinnäytetyön tekijöiden erilaisuus. 
Molemmat ovat oppineet käyttämään sekä sisältölähtöistä että otsikkolähtöistä lähestymis-
tapaa hyödykseen opinnäytetyön edetessä. Toisen mielipiteen huomioon ottaminen ja näkö-
kulman kunnioittaminen ovat olleet keskeisiä ja hyödyksi opinnäytetyön kaikissa vaiheissa. 
Opinnäytetyön tekijöiden ikäero on tuonut oman rikastuttavan lisänsä ajatusten prosessoin-
tiin.  
 
Aineiston analyysiprosessi kokonaisuutena oli opinnäytetyön haastavin osuus. Analysoitavan 
aineiston tulostamisen jälkeen totesimme, että selviä ohjeita analyysin tekoon ei ollut. Suu-
rin osa kirjallisuudesta painottui haastattelujen analysointiin. Aineistomme ei koostunut eri-
tyisen pelkistetyistä ilmaisuista, vaan ajatuskokonaisuuden löytäminen vei aikaa. Ongelmia 
tuotti erityisesti se, että samassa tekstikappaleessa saattoi olla viittauksia moniin eri koko-
naisuuksiin. Esimerkiksi raskaus-osion jouduimme pilkkomaan osiin ja jaottelemaan siihen 
liittyvät eri vaiheet eri kategorioihin. Aineiston läpikäynti moneen kertaan selkeytti sekä 
ajatus- että analyysiprosessia. Pidemmät tauot, työharjoittelut ja kesäloma, antoivat etäi-
syyttä työhön ja edistivät positiivisesti sen etenemistä syksyllä 2008. Pystyimme tarkastele-
maan asioita objektiivisemmin, ja ymmärsimme, että laadullinen lähestymistapa vie aikaa ja 
vaatii kypsymistä.  
 
Nuorten seksuaaliterveys on aina ajankohtainen aihe. Tulevina terveydenhoitajina opinnäy-
tetyön tekeminen on antanut meille hyviä eväitä nuorten kanssa toimimiseen. Olemme käy-
neet läpi nuoruuden kehitysvaiheena, ja oppineet ymmärtämään miksi nuori käyttäytyy ja 
ajattelee asioista eri tavalla kuin aikuinen. Olemme tämän työn kuluessa tutustuneet seksu-
aalisuuteen monesta eri näkökulmasta. Aiheeseen liittyvää materiaalia on käyty läpi paljon. 
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Seksuaalisuuteen liittyvät asiat ovat arkipäiväistyneet; asioista puhuminen ei ole meille enää 
vaikeaa, vaan näemme seksuaalisuuden luonnollisena osana ihmisen elinkaarta.  
 
6.4 Kehittämiskohteet ja jatkotutkimusaiheet 
 
Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittää, mitä hakusanoja nuoret käyttävät hakukoneissa ter-
veystiedon etsimiseen, mitä hakukoneita nuoret suosivat ja millaisina nuoret kokevat heille 
suunnatut seksuaaliterveyden sivustot. Seksuaalikasvattajan näkökulmasta olisi mielenkiin-
toista saada tutkimustietoa siitä, millaisia työkaluja internet tarjoaa ammattilaisille seksuaa-
literveyden opetukseen, sekä millainen on internetin rooli nuorten seksuaaliterveyden edis-
tämisessä tulevaisuudessa.  
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tuus; Erektiot; Siemensyöksyt. 
 
Terska; Esinahka; Erektio; Peniksen koko. 
 
Kivekset ja siemenneste; Lisääntyminen ja 
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Mitä kaikkea sinulle tapahtuu?; Kasvupyräh-
dys; Parran kasvu; Äänen madaltuminen. 
 
Sukuelinten kehittyminen 
”Nämä asiat saattavat olla hämmentäviä, 
mutta kuuluvat kuvioon. Ne ovat askelia 
eteenpäin mieheksi kasvamiseen ja mel-
keinpä juhlinnan arvoisia asioita!” 
 
”Kehittyminen tapahtuu kaikilla tietyssä 
järjestyksessä, mutta aikataulu on yksilöl-
linen. Testosteronihormoni saa aikaan 
näkyvät muutokset yhdessä kasvuhormo-
nin kanssa. Oman kehityksesi aikataulua 
voit parhaiten ennustaa kyselemällä lä-
hisukulaistesi, esimerkiksi isäsi, kehityk-
sestä.” 
 
Fyysinen kehitys 
- tyttö 
Tytön kehittyminen ja keho 
 
Tytön sukupuolielimet 
 
 
Kuukautiset 
 
 
 
 
 
Tytöstä naiseksi 
 
 
Tytön sukuelimet 
Rinnat; Karvat; Lantio ja reidet; Pituus; Hygie-
nia 
 
Häpyhuulet; Immenkalvo; Häpykieli; Emätin; 
Kohdunsuu; Lantionpohjan lihakset. 
 
Valkovuoto; Kuukautiset = hedelmällisyys; 
Kuukautiskierto; (Kuukautissuojat  ?   Seksu-
aaliterveyden edistäminen); Kuukautiset ka-
lenteriin. 
 
Mitä kaikkea sinulle tapahtuu?; Murrosiän fyy-
sisiä merkkejä ovat: 
 
Naisen sukuelimistön muodostavat 
”Nämä asiat saattavat olla hämmentäviä, 
mutta kuuluvat kuvioon. Ne ovat askelia 
eteenpäin naiseksi kasvamiseen ja mel-
keinpä juhlinnan arvoisia asioita!” 
 
 
 
 
 
 
 
”Murrosiän aikana sinun vartalosi kehittyy 
naisen vartaloksi. Joillakin ensimmäinen 
merkki on kuukautisten alkaminen, toisilla 
se saattaa olla ensimmäisten karvojen 
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Pääluokka Alaluokka  
(otsikko – Väestöliitto ja Nettineuvo) 
Pelkistetty ilmaisu   
(alaotsikko – Väestöliitto ja Nettineuvo) 
Esimerkkejä sisällöstä 
 
Kuukautiset 
 
Hormonitoiminta 
 
 
 
 
(Kuukautissuojat ? Seksuaaliterveyden edis-
täminen) 
 
Kuukautiskierron säätely 
 
ilmestyminen häpyalueelle jalkoväliin.” 
 
Fyysinen kehitys 
- tyttö ja poika 
 
 
 
Rinnat 
 
 
 
 
 
 
 
Rinnat 
  
Esimerkki kehityksen alkamisesta; Poikien 
rinnankasvu; Rintojen kehittyminen; Ekat rin-
taliivit; Jokaisella omat tissit; Rintojen kasvun 
merkitys tytölle; Tutki rintojasi; Tunnustele 
rintojasi hellävaroin makuullasi. 
 
 
 
”Rintoja on monenlaisia niin kuin tyttöjä-
kin. Jokaisella tytöllä on yksilölliset rinnat, 
toisilla suuremmat ja toisilla pienemmät. 
Pojatkin jakautuvat rintojen mielenkiinnon 
suhteen, toiset tykkäävät isoista rinnoista 
ja toiset pienistä. ” 
 
Nettineuvo: 
 
”Rinnat kasvavat ja kehittyvät murrosiässä 
koko pituuskasvun ajan eli noin 4-5 vuot-
ta. Perintötekijät määräävät aikataulun ja 
rintojen lopullisen muodon. Rinnat eivät 
ole aina täysin samanlaiset. Toinen rinta 
voi olla esimerkiksi toista suurempi.” 
 
Fyysinen kehitys Raskaus 
 
Nettineuvolla Raskaus-osiota ei ole sisällytetty nuor-
ten seksuaaliterveyssivustojen aineistoon.  
 
Raskauden alkaminen ”Ennen kuukautisia, myös ennen ensim-
mäisiä kuukautisia, munasolu irtoaa eli 
tapahtuu ovulaatio. Raskaaksi voi siis 
tulla jo ennen kuin kuukautiset ovat al-
kaneetkaan, sillä etukäteen ei voi tietää, 
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Minä ja media 
 
 
 
 
 
 
 
Ekat rintaliivit 
 
Tunteiden myllerrys 
 
Ihmissuhteet 
 
 
Seurustelu 
 
Mustasukkaisuus 
 
Pettymys 
 
 
Pahan mielen ja katumuksen ehkäisy 
 
 
 
Vanhemmuus 
 
Mitä on olla nainen? 
 
Mitä on olla mies? 
Ai että mä tykkään musta!; Pidä huolta...; 
Mahtava keskeneräisyys 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vuorotellen vaikutetaan; Miten tunteet ja vuo-
rovaikutus liittyvät toisiinsa? 
 
Mitä on seurustelu? 
 
 
 
Ikinä en enää rakastu! - kuinka selviän hen-
gissä? 
 
Järjen käyttö; Mieti seurauksia; Riskiarviointi;  
Ei-sanan käyttö; Paikalta poistuminen; Toisten 
virheistä oppiminen. 
 
Teinivanhemmuus; Vauva adoptoitavaksi. 
 
 
 
 
”Itsestään pitäminen on tärkeää, sillä siitä 
alkaa kaikki tykkääminen.” 
”Kannattaa aina etukäteen miettiä mitä 
riskejä eri valintoihin tai tilanteisiin liittyy 
ja miten voisit välttää ne.” 
”...mihin onkaan kiire silloin, kun on koko 
loppuelämä aikaa - elää täysillä - jokai-
sessa hetkessä kiinni - jokaisesta hetkestä 
nauttien.”  
”Ensimmäiset rintaliivit ovat useimmille 
tytöille hyvin tärkeä seikka. Miten mahta-
valta tuntuukaan nuoresta neidosta, joka 
ensimmäistä kertaa koulussa saa pitää 
vaatteittensa alla oikeita omia rintaliivejä, 
juuri kehittymään alkaneita rintojaan vas-
ten!” 
 
”Nuoret ovat opetelleet ystävyyttä jo pal-
jon ennen ensimmäisiä seurustelu-
suhteita. Samat pelisäännöt toimivat hy-
vin myös seurustelusuhteessa, vaikka 
ystävyyden lisäksi suhteessa onkin rakas-
tumista ja ihastumista.” 
 
”Joskus seurustelusuhteissa käy niin, että 
toinen osapuoli rajaa toisen tilaa vain 
omista lähtökohdistaan ja vain omiin tar-
peisiin. Tällöin kyse on mustasuk-
kaisuudesta.” 
 
”Vartalon muutosten ja tunteiden myller-
ryksen myötä tyttö opettelee myös uuden-
laista vastuunottamista itsestään. Tähän 
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Pääluokka Alaluokka  
(otsikko – Väestöliitto ja Nettineuvo) 
Pelkistetty ilmaisu   
(alaotsikko – Väestöliitto ja Nettineuvo) 
Esimerkkejä sisällöstä 
 
Mitä on seurustelu? 
 
 
 
 
 
 
Nettineuvo käsittelee nuorten psyykkistä kehitystä 
omassa osiossaan nuorten sivuilla. 
 
 
 
 
 
 
Ihastuminen; Rakastuminen; Rakastaminen; 
Seurustelun aloittaminen; Seurustelu ilman 
seksiä; Seurustelun päättyminen; Vanhemmat 
ja nuoren seurustelu. 
asti vanhemmat ovat kantaneet suurelta 
osin vastuun tyttärestään, mutta nyt vas-
tuu omasta vartalosta, seksuaalisuudesta 
ja kasvusta siirtyy itselle.” 
 
”Nuorten ensimmäiset seurustelusuhteet 
eivät yleensä kestä kovin kauaa, koska 
tytöt ja pojat odottavat seurustelulta erilai-
sia asioita. Poikia kiinnostaa enemmän 
seksi, tytöille tärkeämpää ovat tunteet ja 
poikaan tutustuminen. Poikien seuruste-
lusuhteet ovat pinnallisia, koska heidän on 
vaikea ilmaista tunteitaan.” 
 
Seksuaalinen kehit-
tyminen 
Seksi 
 
Itsetyydytys 
 
Fantasiat 
 
Kiihottuminen ja nautinto 
 
Suuteleminen 
 
Petting 
 
Yhdyntä 
 
Milloin olen valmis yhdyntään? 
 
Eka kerta 
 
Seksuaalinen suuntautuminen 
Mitä se on? Suojaikäraja 
 
 
 
 
 
 
 
Suudelman riemu ja rikkaus; Suutelemisen 
tekniikka; Mitä suudelmassa tapahtuu? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kaappihomon elämä; Kaappihomot ja kuinka 
”Seksi voi tapahtua yksin, jolloin se on 
esim. haavelua, fantasiointia, eroottisten 
virikkeiden käyttämistä. Seksi voi tapah-
tua myös kahden ihmisen välillä hyväile-
mällä, flirttailemalla, pettingillä, rakaste-
lemalla tai yhdynnällä... Jokainen siis itse 
määrittelee mikä on seksiä.” 
 
”Suuteleminen on hyvin rehellistä, suute-
lua tai sen nautinnollisuutta on hyvin vai-
kea teeskennellä eikä sitä tietysti tarvitse 
tehdäkään. Suudelmien merkitys päivit-
täisen rakkauden ja hellyyden merkkeinä 
säilyy koko elämän ajan, myös vanhuu-
dessa.” 
 
 
”Petting on tärkeä vaihe intiimiä kosketus-
ta. Pettingin kautta kumppanukset aloitta-
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Seksuaalisuus 
 
Seksi 
 
 
Nuoret ja seksi  
 
Miten seksuaalisuus ilmenee? 
 
Suuseksi 
 
 
Eka kerta 
 
Seksuaalisuuden moninaisuus ja erilaisuus 
 
kertoa muille; Olenko homo, bi vai lesbo?; 
Olenko väärässä kehossa? 
 
 
Mitä on seksuaalisuus, seksi ja seksikkyys? 
 
 
 
 
Mitä seksi on? 
 
Mitä on olla nainen?; Mitä on olla mies? 
 
Suuseksiä harjoitettaessa on muistettava; 
Suuseksistä ei tule raskaaksi 
 
Ensimmäinen yhdyntä 
 
Heteroseksuaalisuus; homoseksuaalisuus; 
biseksuaalisuus; transseksuaalisuus 
 
vat yhteisen seksuaalisen nautinnon ja-
kamisen. Petting on tutustumista turvalli-
sesti toisen kehoon. Pettinginkin tärkein 
motto on: "Sukupuolielimenä iho on suu-
rin ja aivot ovat tärkein". ” 
 
 
”Seksiä ei voi määritellä vain yhdellä taval-
la, eikä seksiä ole pelkkä yhdyntä vaan se 
voi olla myös hyväilyä ja silittelyä. Seksi 
on yleensä kahden ihmisen välistä.” 
 
”Yhdynnässä miehen penis työnnetään 
esimerkiksi emättimeen. Tärkeää on 
muistaa, että jos peniksen työntyminen 
tekee kipeää jommalle kummalle, niin 
kannattaa lopettaa, sillä yhdenkään yh-
dynnän ei pitäisi tehdä kipeää." 
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(otsikko – Väestöliitto ja Nettineuvo) 
Pelkistetty ilmaisu   
(alaotsikko – Väestöliitto ja Nettineuvo) 
Esimerkkejä sisällöstä 
Seksuaaliterveyden 
edistäminen 
 
Kivesten tutkiminen 
 
Kuukautissuojat 
 
Lantionpohjan lihakset 
 
 
 
 
 
Tutki rintojasi 
 
Gynekologinen tutkimus  
 
 
 
 
Miten hoidetaan?  
 
 
 
Ehkäisy 
 
 
 
 
 
 
Seksitautien ehkäisy 
 
Ehkäisyä ei ole… 
 
 
 
 
Sukuelinten tutkiminen  
 
 
 
 
 
Lantionpohjan lihaksiston merkitys; Tunnista-
minen ja harjoittelu; Supistaminen ja rentout-
taminen;  Jumppaohjeita; Nopeusharjoitukset; 
Voimaharjoitukset; kestävyysharjoitukset 
 
Tunnustele rintojasi hellävaroin makuullasi 
 
Eka kerta gynekologilla; Mitä palveluita tarjol-
la?; Ennen vastaanotolle tuloa; Mitä vastaan-
otolla tapahtuu?; Ohjeita käyntiä varten 
 
Jos seksitauti jää hoitamatta; Miten suojaudu-
taan?; Miksi kannattaa suojautua?; Mitä on 
turvaseksi? 
 
Raskauden ehkäisy; Estomenetelmät; Hormo-
naaliset menetelmät; Jälkiehkäisy; 
Mistä saan hormonaalista ehkäisyä? 
Hormonaalisen ehkäisyn edut ja haitat; Yhdis-
telmähormoniehkäisyn käytön esteenä ovat 
 
Kondomin käytön etuja; Huomio; Ja muista! 
 
Keskeytetty yhdyntä; ”Varmat päivät”; Sper-
misidit yksin käytettynä; Jälkiehkäisy yksin 
käytettynä 
 
 
Penis 
”Monet muutokset, eivät ole normaalista 
poikkeavia, varsinkaan murrosiän alet-
tua.” 
 
 
”Lantiopohjan lihakset ovat naisen sek-
sielämän perusjuttu.” 
 
 
 
 
”Alussa rinnan muoto voi olla hyvinkin 
erikoinen ja se vaihtelee paljon kehityk-
sen aikana. Jossain vaiheessa rinta saat-
taa muistuttaa litteää harjannetta, jonka 
päässä pullottaa turvonnut ja tummentu-
nut nännipiha. Joskus ne muistuttavat 
Eiffel- tornia.” 
 
”Seksitaudit ehkäistään ainoastaan joko 
välttämällä riskaabeli tilanne tai käyttä-
mällä kondomia.” 
 
”Ensisijainen ehkäisymentelmä on aina 
kondomi, sillä se ehkäisee tehokkaasti 
sekä seksitaudit, että raskauden. Varmin-
ta on käyttäää kondomia sekä jotain muu-
ta ehkäisymenetelmää yhdessä, eli tupla-
ehkäisyä. ” 
 
 
”Varmoja päiviä raskauden ehkäisyyn ei 
ole.” 
 
 
 
”Jos penis tuntuu hellältä, aralta, terskan 
pää punoittaa tai siitä erittyy eritettä, on 
syytä mennä lääkärin tutkimuksiin.” 
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Pelkistetty ilmaisu   
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Kuukautissuojat 
 
Rintojen tutkiminen 
 
Gynekologinen tutkimus  
 
Ehkäisymenetelmät 
 
 
 
 
 
 
 
Valmistautuminen; Tutkimuksen kulku; Papa-
koe eli irtosolunäyte; Näytteenotto; Tulokset 
 
Ehkäisymenetelmien valintaan vaikuttaa; Eh-
käisy ilman välineitä; Ehkäisymenetelmät; 
Keskeytetty yhdyntä; Rytmimenetelmä; Jäl-
kiehkäisy; Estomenetelmät 
 
 
 
 
”Säännöllisesti kerran vuodessa tapahtuva 
gynekologinen tutkimus mahdollistaa sai-
rauksien ja poikkeavuuksien varhaisen 
toteamisen ja voi tällöin edistää hoitojen 
tehoa sekä estää sairauksien etenemistä 
parantumattomiksi.” 
 
”Raskaustestin voi ostaa apteekista ja 
tehdä heti, kun kuukautiset ovat myöhäs-
sä.” 
 
”Peniksessä on toisinaan – varsinkin mur-
rosiässä – erilaisia näppylöitä ja nystyröi-
tä. Peniksenpään leventymän, terskan, 
alla voi olla pisaramaisia, ihonvärisiä 
näppyjä. Ne ovat täysin normaaleja nysty-
jä joita on yksilöllisesti erilaisia määriä.” 
 
 
Seksuaaliterveyden 
ongelmat 
 
Voinko olla raskaana? 
 
 
Abortti 
 
 
 
 
 
Pippeliongelmat  
 
 
 
Kuukautisongelmat  
 
 
Hiivatulehdus 
 
 
 
 
 
Seksuaaliset häiriöt 
Kuukautiset myöhässä; raskaustestin tulos 
positiivinen 
 
Raskauden lääkkeellinen keskeytys; Raskau-
den keskeytys kaavinnalla; Myöhäinen ras-
kauden keskeytys; Mitä raskauden keskeytys 
maksaa; Tuki 
 
Näppyjä ja nappuloita; Oikealle, vasemmalle, 
luoteiseen tai pohjoiseen…; Liian pieni, liian 
iso: ei ainakaan sopiva; Peniksen kipu; Ahdas 
esinahka 
 
Kipuja voi hoitaa itse; Lääkehoito; Jos lääk-
keet ei auta; E-pillerit hoitona 
 
Hiivan oireet; Hiivan oireita ei ole; Mistä hiiva-
tulehdus aiheutuu?; Miten se tutkitaan?; Miten 
hiivaa voi hoitaa kotikonstein?; Apteekin val-
misteet; Mitä koituu jos hiivaa ei hoida?; Tart-
tuuko se? 
 
 
 
 
”Seksielämä ei aina suju niinkuin haluaisi. 
Joskus siihen ilmaantuu häiriötekijöitä, eli 
erilaisia seksiongelmia. Näistä puhuminen 
esim. ammattilaisille hyvissä ajoin on tär-
keää, jotta niihin voisi puuttua ajoissa ja 
hoitaa mahdollista ongelmaa.” 
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Seksuaalinen haluttomuus 
 
 
Yhdyntäkivut  
 
 
 
 
 
Orgasmivaikeudet 
 
Erektiohäiriöt tai kun ”penis ei seiso” 
 
Nopea siemensyöksy 
 
Suorituspaineet 
 
Seksitaudit 
 
 
Kun ehkäisy pettää 
 
Puhtaudesta huolehtiminen 
 
Kuukautiskivut ja PMS 
 
Sukupuolitaudit 
 
 
 
 
 
 
Ensimmäinen yhdyntä; Yhdynnän jännittämi-
nen; Lihasten jännittäminen; Kuivat limakal-
vot; Milloin lääkäriin?; Kumiallergia; Vaginis-
mi; Vulvodynia; Peniksen kipu; Ahdas esinah-
ka 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mitä ne ovat?; Miten ne tarttuvat?; Miten ne 
eivät tartu?; Seksitaudin toteaminen; Milloin 
testiin?; Minne testeihin?  
 
 
 
Pojan sukuelimet  
 
 
 
HIV/Aids; Hepatiitti B; Sukuelinherpes; Klamy-
dia; Kondylooma; Kuppa; Tippuri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
”Nuorilla miehillä erektiohäiriöt ovat mel-
ko yleinen vaiva. Nuorilla erektiohäiriö 
johtuu yleensä suorituspaineista.” 
 
 
”Seksitaudit tarttuvat limakalvo-
kontaktissa. Limakalvoa on useassa pai-
kassa ympäri kehoa: nenässä, suussa, 
peräaukossa, terskassa ja emättimessä. 
Seksitaudit eivät tartu miten tahansa.” 
 
 
 
”Kivut voi myös aiheuttaa sairaus tai jokin 
muu ulkoinen tekijä. Näiden hoidossa pyri-
tään ensisijaisesti perustaudin  
 
”Sukupuoliteitse tarttuvat taudit ovat bak-
teerien tai virusten aiheuttamia sairauksia. 
Ne tarttuvat lähes yksinomaan yhdynnän 
välityksellä.” 
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Pelkistetty ilmaisu   
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Esimerkkejä sisällöstä 
Sosiaaliset taidot 
 
Ystävyys 
 
Seurustelun pulmatilanteita 
 
Miten saan viestin perille? 
 
Minä ja muut 
 
Sosiaaliset taidot käsitelty kohdassa ”Elämäntavat 
ja itsestä huolehtiminen” 
Ystävyyden pelisäännöt 
 
 
Miten saada ”Alat sä oleen mun kaa?” – viesti 
perille? 
 
Minä itse; Perhe; Kumppanuus; Yhteisöllisyys 
”On tärkeää miettiä valmiiksi asioita tai 
temppuja, joilla voisi valloittaa toisen, siis 
pokata. On hyvä myös miettiä sitä vaihto-
ehtoa, ettei valloittaminen onnistu ja saa 
pakit. Kuinka siitä selvitään? Entä kuinka 
antaa itse pakit tyylikkäästi?” 
Säännöt ja normit 
 
Suojaikäraja 
 
Abortti 
 
Seksuaalinen väkivalta  
 
 
 
 
Seksuaalirikokset 
 
 
 
 
 
 
Seksuaalinen väkivalta ja hyväksikäyttö; Sek-
suaalisen väkivallan kokemuksesta toipumi-
nen, mistä apua? 
 
 
Hyväksikäyttö; Raiskaus; Pedofilia; Insesti; 
Mistä apua? 
”Lain asettama raja on selkeä ja yksiselit-
teinen, vaikka siinäkin on varaa tulkinnal-
le. Laki on määritellyt SUOJAIKÄRAJAN 
– 16 vuotta, joka tarkoittaa sitä, että alle 
16- vuotiaalle ei saa tehdä mitään seksu-
aalista tekoa. Tämä laki on säädetty suo-
jelemaan lapsia seksuaaliselta hyväksi-
käytöltä.” 
 
”Seksuaalirikos on teko joka jollain tavalla 
vahingoittaa tai loukkaa toisen ihmisen 
seksuaalisuutta. Seksuaalirikokset ovat 
kaikkein pahimpia rikoksia, sillä ne saatta-
vat pahimmassa tapauksessa vaikuttaa 
ihmisen mielentilaan koko elämän ajan.” 
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VÄESTÖLIITTO -  NUORTEN NETTIPALVELUN  
TIETOPANKIT-SIVUSTON SIVUKARTTA 
 
 Murrosikä 
 » Minä 
 » Minä ja media 
 » Pojan kehittyminen ja keho 
? Pojan sukupuolielimet 
? Kivesten tutkiminen 
? Pippeliongelmat 
? Siemensyöksyt 
     
 »  Tytön kehittyminen ja keho 
? Tytön sukupuolielimet 
? Kuukautiset 
? Kuukautisongelmat 
? Lantionpohjan lihakset 
? Rinnat 
? Gynekologinen tutkimus 
? Hiivatulehdus 
 
 » Tunteiden myllerrys 
 
 Ihmissuhteet 
  » Ystävyys 
  » Seurustelu 
? Seurustelun pulmatilanteita 
? Miten saan viestin perille? 
? Mustasukkaisuus 
? Pettymys 
  » Minä ja muut  
? Tee testi 
Seksi 
  » Itsetyydytys 
  » Fantasiat 
  » Kiihottuminen ja nautinto 
  » Suuteleminen  
  » Petting  
  » Yhdyntä 
? Milloin olen valmis yhdyntään?  
? Eka kerta 
  » Suojaikäraja  
 
 Seksitaudit 
  » Minne testeihin? 
  » Miten hoidetaan? 
  » Klamydia 
  » Tippuri 
  » Kuppa 
  » Herpes 
  » Hiv  
  » Hepatiitti B 
  » Hepatiiti C  
  » Papilloomavirus/kondylooma  
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Raskaus  
  » Voinko olla raskaana? 
  » Abortti 
  » Vanhemmuus  
 
 Ehkäisy  
  » Raskauden ehkäisy 
? Estomenetelmät 
? Hormonaaliset menetelmät 
? Jälkiehkäisy 
? Mistä saan hormonaalista ehkäisyä? 
? Edut ja haitat             
   » Seksitautien ehkäisy  
   » Pahan mielen ja katumuksen ehkäisy  
   » Ehkäisyä ei ole...  
 
 Seksuaaliset häiriöt  
  » Seksuaalinen haluttomuus 
  » Yhdyntäkivut  
  » Orgasmivaikeudet  
  » Erektiohäiriöt tai kun penis "ei seiso"  
  » Nopea siemensyöksy 
  » Suorituspaineet  
  
 Seksuaalinen suuntautuminen  
   » "Kaappihomon" elämä 
   » Olenko homo bi vai lesbo?  
   » Olenko väärässä kehossa?  
 
  Seksuaalinen väkivalta 
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NETTINEUVO – NUORTEN SEKSUAALITERVEYSSIVUJEN    
SIVUKARTTA  
 
Nuoret   
» Nuoret   
  
Vartalo kehittyy  
   
» Tytöstä naiseksi  
? Tytön sukuelimet 
? Rinnat 
? Kuukautiset 
? Gynekologinen tutkimus 
 
» Pojasta mieheksi  
? Kasvupyrähdys 
? Pojan sukuelimet 
? Sukuelinten tutkiminen 
? Parran kasvu 
? Äänen madaltuminen 
» Lähteet   
  
Seurustelu ja seksuaalisuus  
 
 » Seksuaalisuus  
? Mitä ovat seksuaalisuus, seksi ja seksikkyys? 
? Miten seksuaalisuus ilmenee? 
? Mitä on olla nainen? 
? Mitä on olla mies? 
? Seksuaalisuuden moninaisuus ja erilaisuus 
? Seksuaalirikokset 
  
 » Nuoret ja seksi   
? Mitä seksi on? 
? Eka kerta 
? Sukupuolitaudit 
? Nuorten kysymyksiä 
  
 » Ehkäisymenetelmät 
? Ehkäisymenetelmien valinta 
? Ehkäisy ilman välineitä 
? Miehen ehkäisymenetelmät 
? Naisen ehkäisymenetelmät 
? Kun ehkäisy pettää 
? Lähteet 
   
» Nuorten seurustelu  
? Mitä on seurustelu 
? Seurustelun aloittaminen 
? Seurustelu ilman seksiä 
? Seurustelun päättyminen 
? Vanhemmat ja nuoren seurustelu 
 
 » Lähteet   
